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Editorial

Übergewicht und Adipositas gefährden die Gesund-
heit. Sie sind die Folge von Lebensgewohnheiten, die 
schon in sehr jungen Jahren erworben werden. Um 
ihre Prävalenz zu verringern, setzt Gesundheits-
förderung Schweiz seit 2007 gemeinsam mit den  
beteiligten Kantonen kantonale Aktionsprogramme 
(KAP) im Bereich der Ernährung und Bewegung für 
Kinder und Jugendliche um.
Im Rahmen des gesetzlichen Auftrags von Gesund-
heitsförderung Schweiz (Art. 19 des Bundesge-
setzes über die Krankenversicherung) werden die 
kantonalen Programme regelmässig evaluiert. Die 
vorliegende Evaluation, die das Luzerner Institut  
Interface Politikstudien Forschung und Beratung 
durchgeführt hat, knüpft an die vorhergehenden 
Evaluationen an. Einerseits dient sie dazu, über die 
Umsetzung und Wirkung der KAP zu informieren. 
Andererseits liefert sie Hinweise zur Weiterent-
wicklung der KAP, insbesondere in Bezug auf die 
Qualität, die Verankerung der Interventionen und die 
Ausarbeitung von Policymassnahmen. Zu diesem 
Zweck stützt sich die Studie unter anderem auf die 
Jahresberichte der KAP, auf Gespräche mit den 
KAP-Verantwortlichen und auf einen Fragebogen, 
den alle KAP-Verantwortlichen in den Kantonen 
ausgefüllt haben.
In Bezug auf die Zielerreichung kommt die Evalua-
tion zu einem sehr erfreulichen Ergebnis: Die Anzahl 
der Kinder und Jugendlichen, die über die Inter-
ventionsprogramme erreicht wurden, hat sich ver-

dreifacht. Und es wurden mehr als 15 Mal mehr 
Multiplikatoren und Multiplikatorinnen erreicht. 
Ausserdem setzt sich der bereits sehr positive Trend 
der Gewichtsabnahme bei übergewichtigen Kindern 
fort, und zwar nicht mehr nur im Vorschul-, sondern 
auch im Primarschulalter. Diese Ergebnisse bestär-
ken uns im Bestreben, uns im Rahmen der neuen 
Strategie 2019–2024 weiter für die Förderung einer 
gesunden Ernährung und ausreichender Bewegung 
einzusetzen.
Der Bericht hebt auch die Erfolgsfaktoren und Hin-
dernisse für eine erfolgreiche Umsetzung der kan-
tonalen Aktionsprogramme hervor. Des Weiteren 
zeigt er, dass die Bemühungen von Gesundheits-
förderung Schweiz, die Evaluation der Wirkung der 
finanzierten Massnahmen zu verstärken, sich aus-
zahlen. Die Analyse schliesst mit strategischen und 
operativen Empfehlungen, mit denen sich die Um-
setzung der nächsten KAP-Phase verbessern lässt. 
Wir möchten diese Gelegenheit nutzen, um uns bei 
unseren Partnerinnen und Partnern für die ausge-
zeichnete Zusammenarbeit im Rahmen dieses Pro-
gramms zu bedanken.

Bettina Abel
Vizedirektorin und Leiterin Programme

Lisa Guggenbühl
Leiterin Wirkungsmanagement
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Management Summary – in Deutsch

den Interventionen erreichten Kinder und Jugendli-
chen verdreifacht, und die Zahl erreichter Multipli-
katoren (zum Beispiel Lehrpersonen und Schul-
leitende, medizinische Fachpersonen, schul- und 
familienergänzende Betreuungspersonen, Eltern 
und Schwangere) ist gar um das Fünfzehnfache ge-
stiegen. Weiter sind Fortschritte bei der strukturel-
len Verankerung der Themen Bewegung und Ernäh-
rung zu beobachten. So konnte die Anzahl geplanter 
sowie in Kraft getretener Policymassnahmen weiter 
gesteigert werden. Schliesslich hat sich das Ernäh-
rungsverhalten von Kindern und Jugendlichen ver-
bessert, während sich das Bewegungsverhalten 
stabilisiert hat. 
Einen kritischen Punkt stellt die Verankerung der 
Interventionen dar. Die längerfristige, KAP-unab-
hängige Finanzierung respektive die Überführung 
der Interventionen in Regelstrukturen stellt nach 
wie vor die grösste Herausforderung für die KAP 
dar. Die Anzahl verankerter Interventionen ist nach 
wie vor relativ tief. 

Wirkungen

In den letzten vier Jahren hat Gesundheitsförderung 
Schweiz einen Schwerpunkt bei der Überprüfung 
der Wirkungen der finanziell unterstützten Inter-
ventionen gelegt. Zu diesem Zweck hat Gesund-
heitsförderung Schweiz 14 kantonalen Aktions- 
programmen je nach Bevölkerungsgrösse jährlich 
zwischen 5000 und 12 000 Franken für Wirkungs-
evaluationen von Interventionen zur Verfügung ge-
stellt. Daneben wurden in den letzten vier Jahren 
zwölf zumeist grössere Interventionen evaluiert. In-
folge dieser Anstrengungen ist der Anteil der Wir-
kungsevaluationen deutlich gestiegen. Die analy-
sierten Evaluationsberichte beschreiben bei jeweils 
neun Interventionen Wirkungen auf Wissen, Einstel-
lung und Verhalten von Multiplikatoren respektive 
Zielgruppen. Zu fünf Interventionen wurden Wirkun-
gen auf die Verhältnisse dargelegt. Für vier Inter-
ventionen konnte zudem eine grobe Schätzung des 
Wirkungspotenzials erstellt werden. Die vier Inter-

Seit 2007 unterstützt Gesundheitsförderung Schweiz 
kantonale Aktionsprogramme (KAP) zu den Themen 
Bewegung und Ernährung für die Zielgruppe Kinder 
und Jugendliche (Modul A). Der vorliegende Bericht 
beschreibt die Zielerreichung und die Wirkungen 
der kantonalen Aktionsprogramme im Modul A  
zwischen 2014 und 2017. Die Evaluation basiert auf  
einer Konsolidierung der Informationen und Kenn-
zahlen in den Jahresberichten, Interviews mit den 
KAP-Verantwortlichen bei Gesundheitsförderung 
Schweiz und in den Kantonen, auf einem von allen 
kantonalen KAP-Verantwortlichen ausgefüllten Fra-
genkatalog, auf den jährlichen Schlussrechnungen 
der KAP, auf Evaluationen zu einzelnen Interven-
tionen und Informationen aus verschiedenen Be-
richten. 

Zielerreichung

Wie bereits in der letzten Evaluationsrunde errei-
chen die kantonalen Aktionsprogramme die gesetz-
ten Ziele gut. So setzt sich beispielsweise die bereits 
sehr gute Entwicklung beim Ziel bezüglich einer  
Reduzierung des Anteils übergewichtiger Kinder 
weiter fort. Der Anteil übergewichtiger Kinder sinkt 
nun nicht mehr ausschliesslich im Kindergarten wie 
in der letzten Evaluationsrunde, sondern auch in der 
Mittelstufe. Die Tatsache, dass sich die kantonalen 
Aktionsprogramme primär auf diese Zielgruppe fo-
kussieren, kann als starkes Indiz interpretiert wer-
den, dass die Aktivitäten von Gesundheitsförderung 
Schweiz und der Kantone wirken. Einen kausalen 
Zusammenhang zwischen der Reduzierung des An-
teils übergewichtiger Kinder und den kantonalen 
Aktionsprogrammen kann allerdings nicht herge-
stellt werden. 
Fortschritte konnten bei vier Zielen der KAP identi-
fiziert werden. So ist es im Übergang von der zwei-
ten in die dritte Programmphase gelungen, eine stär-
kere Fokussierung auf qualitativ gute Interventionen 
vorzunehmen. Dies zeigt sich insbesondere daran, 
dass der Anteil evaluierter Interventionen deutlich 
zugenommen hat. Zudem hat sich die Zahl der mit 
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ventionen lösen Veränderungen im Verhalten bei  
geschätzt 3900 Multiplikatoren aus. Zudem wur- 
de die Kultur in 3000 Settings und die Struktur in 
2900 Settings verändert. Geschätzt 51 800 Kinder 
haben etwas in ihrem Ernährungsverhalten geän-
dert. Bei 60 200 Kindern wurden Veränderungen im 
Bewegungsverhalten beobachtet. Da nur vier von 
insgesamt 108 Interventionskonzepten in der Schät-
zung berücksichtigt werden konnten, dürfte das 
Wirkungspotenzial des Moduls A in Wirklichkeit 
deutlich höher ausfallen.
Allerdings weisen die vorliegenden Evaluationen 
gewisse Schwachpunkte auf, die ihre Aussagekraft 
einschränken. Nur in einer Minderheit der Evalua-
tionen werden Vorher-Nachher-Vergleiche erstellt. 
Die meisten Evaluationen beruhen zudem auf sub-
jektiven Einschätzungen der Wirkungen durch die 
Zielgruppen und Multiplikatoren am Ende oder nach 
Abschluss der Intervention. Nur in wenigen Evalua-
tionen werden auch objektive Messungen realisiert. 
Schliesslich werden in den Evaluationen selten Kon-
textfaktoren identifiziert, welche die Wirkungen be-
günstigen, hemmen oder allenfalls ganz erklären. 

Empfehlungen

Gestützt auf diese Befunde empfehlen wir Gesund-
heitsförderung Schweiz, den Fokus in der vierten 
Programmphase auf die Verankerung zu legen und 
den Begriff neu zu definieren. Die Verankerung des 
Programmmanagements in den Kantonen soll ge-
stärkt, verankerungswürdige Interventionen sollen 
gezielter ausgewählt und Ressourcen für Innovatio-
nen beispielsweise für die Zielgruppe Jugendliche 
freigestellt werden. Um verankerungswürdige In-
terventionen zu identifizieren, sind aussagekräftige 
Evaluationen von Bedeutung. Aus diesem Grund soll 
die Qualität der Wirkungsmessung weiter verbes-
sert werden und die Nutzung der Evaluationsergeb-
nisse sichergestellt werden. 
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Depuis 2007, Promotion Santé Suisse soutient des 
programmes d’action cantonaux (PAC) sur l’activité 
physique et l’alimentation destinés au groupe cible 
des enfants et adolescent·e·s (module A). Le présent 
rapport décrit l’atteinte des objectifs et les impacts 
des programmes d’action cantonaux module A entre 
2014 et 2017. L’évaluation s’appuie sur une consoli-
dation des informations et des chiffres clés conte-
nus dans les rapports annuels, sur des entretiens 
avec les responsables de PAC chez Promotion Santé 
Suisse et dans les cantons, sur un questionnaire 
complété par tous les responsables de PAC dans les 
cantons, sur les comptes annuels des PAC, sur les 
évaluations de certaines interventions et sur des in-
formations puisées dans divers rapports. 

Atteinte des objectifs

Comme lors de la dernière évaluation, les pro-
grammes d’action cantonaux atteignent bien les ob-
jectifs fixés. Par exemple, l’évolution déjà très posi-
tive concernant l’objectif de la baisse de la part 
d’enfants en surpoids se poursuit. Et cette baisse ne 
concerne plus seulement les élèves de l’école en-
fantine, mais également ceux du niveau primaire. Ce 
résultat, compte tenu de l’accent mis par les pro-
grammes d’action cantonaux en priorité sur les en-
fants appartenant aux classes d’âges correspon-
dantes, peut être interprété comme un indice fort, 
que les activités de Promotion Santé Suisse et des 
cantons portent leurs fruits. Un lien causal entre la 
réduction de la prévalence du surpoids et les pro-
grammes d’action cantonaux ne peut cependant pas 
être établi.
Des progrès ont été constatés concernant quatre 
objectifs des PAC. L’accent a notamment pu être da-
vantage mis sur des interventions de bonne qualité 
lors du passage de la deuxième à la troisième phase 
de programme, ce qui se remarque surtout dans la 
forte augmentation des interventions évaluées. Qui 
plus est, le nombre d’enfants et d’adolescent·e·s  
atteints au travers des interventions a triplé, et celui 
des multiplicateurs et multiplicatrices a même été 

multiplié par quinze. Des progrès sont également 
observés au niveau de l’ancrage structurel des 
thèmes de l’activité physique et de l’alimentation, 
avec pour conséquence une nouvelle hausse du 
nombre de mesures policy planifiées et en vigueur. 
Enfin, le comportement alimentaire des enfants et 
des adolescent·e·s s’est amélioré et leur comporte-
ment en matière d’activité physique s’est stabilisé. 
Un point critique est l’ancrage des interventions. Le 
financement à long terme indépendamment des 
PAC et le transfert des interventions dans des struc-
tures existantes restent le principal enjeu pour les 
PAC. Le nombre d’interventions ancrées est tou-
jours relativement faible. 

Impacts

Au cours des quatre dernières années, Promotion 
Santé Suisse a mis davantage l’accent sur l’étude 
des impacts des interventions bénéficiant d’un sou-
tien financier. À cet effet, la Fondation a mis chaque 
année à disposition de quatorze programmes d’ac-
tion cantonaux entre 5000 et 12 000 francs par année, 
en fonction du nombre d’habitants. Les PAC concer-
nés devaient en contrepartie évaluer les effets d’une 
intervention. De plus, douze interventions, pour la 
plupart de grande envergure, ont été évaluées au 
cours des quatre dernières années. Grâce à ces ef-
forts, la part des évaluations d’impact a sensible-
ment augmenté. Pour neuf interventions, les rap-
ports d’évaluation analysés font état d’effets sur les 
connaissances, l’attitude et le comportement des 
multiplicateurs et multiplicatrices ou des groupes 
cibles. Dans le cadre de cinq interventions, on 
constate des impacts sur la structure ou la culture 
du setting. Une estimation globale du potentiel d’im-
pact a également été faite pour quatre interventions. 
Ces quatre interventions ont abouti à des change-
ments de comportement chez environ 3900 multi-
plicateurs et multiplicatrices. De plus, elles ont en-
traîné une modification de la culture dans 3000 set- 
 tings et de la structure dans 2900 settings. Environ 
51 800 enfants ont changé quelque chose dans leur 

Management Summary – en français
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comportement alimentaire. De même, on a observé 
chez 60 200 enfants des changements au niveau  
du comportement en matière d’activité physique. 
Étant donné que seuls quatre des 108 concepts  
d’intervention au total ont pu être pris en compte 
dans cette estimation, le potentiel d’impact du mo-
dule A est certainement nettement plus élevé dans 
la réalité.
Toutefois, les évaluations existantes présentent plu-
sieurs points faibles qui limitent leur valeur explica-
tive. Des comparaisons avant/après ne sont faites 
que dans une minorité des évaluations. Qui plus est, 
la plupart des évaluations reposent sur des estima-
tions subjectives des effets par les groupes cibles et 
multiplicateurs et multiplicatrices à la fin ou après 
la clôture de l’intervention. Seules quelques évalua-
tions recourent aussi à des mesures objectives. En-
fin, les facteurs contextuels pouvant favoriser, en-
traver ou éventuellement expliquer les impacts sont 
rarement identifiés dans les évaluations. 

Recommandations

Sur la base de ces résultats, nous recommandons à 
Promotion Santé Suisse de mettre l’accent sur l’an-
crage lors de la quatrième phase de programme et 
de redéfinir le concept d’ancrage. Il faudrait renfor-
cer l’ancrage de la gestion des programmes dans 
les cantons, choisir de manière plus ciblée des in-
terventions dignes d’être ancrées et libérer des res-
sources pour les innovations, p. ex. pour le groupe 
cible des adolescentes et adolescents. Il est impor-
tant d’effectuer des évaluations pertinentes afin 
d’identifier les interventions dignes d’être ancrées. 
C’est la raison pour laquelle il faut encore améliorer 
la qualité de la mesure des impacts et veiller à 
l’usage des résultats d’évaluation.
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Dal 2007 Promozione Salute Svizzera sostiene pro-
grammi d’azione cantonali (PAC) sui temi alimenta-
zione e movimento per i gruppi target dei bambini e 
degli adolescenti (modulo A). Il presente rapporto 
illustra gli obiettivi raggiunti e l’impatto dei pro-
grammi d’azione cantonali nel modulo A tra il 2014 e 
il 2017. La valutazione si basa su un consolidamento 
delle informazioni e delle cifre chiave dei rapporti 
annuali, sulle interviste con i responsabili PAC pres-
so Promozione Salute Svizzera e i cantoni, su un 
questionario compilato da tutti i responsabili PAC 
cantonali, sui bilanci annuali finali dei PAC, sulle 
analisi di singoli interventi e sui dati tratti da vari 
rapporti. 

Raggiungimento degli obiettivi

Come già rilevato nell’ultima sessione di valutazio-
ne, i programmi d’azione cantonali sono sulla buona 
strada per raggiungere gli obiettivi prefissati. Pro-
seguono così, ad esempio, i già ottimi progressi 
compiuti nel raggiungimento dell’obiettivo di una ri-
duzione della percentuale di bambini in sovrappeso. 
Questa diminuisce ora non più solo negli asili, come 
riscontrato nell’ultima sessione di valutazione, ma 
anche nelle scuole medie. Il fatto che i programmi 
d’azione cantonali si concentrino principalmente su 
questo gruppo target può essere considerato un  
forte indicatore dell’efficacia delle attività svolte da 
Promozione Salute Svizzera e dai cantoni. Tuttavia, 
non è possibile stabilire una correlazione tra la ridu-
zione della percentuale di bambini in sovrappeso e  
i programmi d’azione cantonali. 
Sono stati compiuti progressi in quattro obiettivi dei 
PAC. Passando dalla seconda alla terza fase del 
programma siamo così riusciti a concentrarci mag-
giormente su interventi qualitativamente validi. Ciò 
è evidenziato soprattutto dal netto aumento della 
quota di interventi sottoposti a valutazione. Inoltre,  
il numero di bambini e adolescenti raggiunti con gli 
interventi è triplicato e il numero di moltiplicatori 
raggiunti è addirittura aumentato di quindici volte. Si 

constatano altresì progressi nell’ancoraggio strut-
turale dei temi alimentazione e movimento. È stato 
possibile aumentare ulteriormente il numero di  
policy previste e di quelle entrate in vigore. Infine, il 
comportamento alimentare di bambini e adolescen-
ti è migliorato, mentre il comportamento motorio si 
è stabilizzato. 
Un punto critico è costituito dall’ancoraggio degli in-
terventi. Il finanziamento a più lungo termine indi-
pendente dai PAC risp. il trasferimento degli inter-
venti in strutture ordinarie rappresentano tuttora  
la principale sfida per i PAC. Il numero di interventi 
ancorati rimane relativamente basso. 

Impatto

Negli ultimi quattro anni Promozione Salute Svizzera 
si è concentrata sulla valutazione dell’impatto degli 
interventi sostenuti finanziariamente. A tal fine, Pro-
mozione Salute Svizzera ha messo a disposizione 
per quattordici programmi d’azione cantonali, a se-
conda delle dimensioni della popolazione, tra 5000 e 
12 000 franchi l’anno per valutare l’impatto degli  
interventi. Inoltre, negli ultimi quattro anni sono sta-
ti valutati dodici interventi di dimensioni importanti. 
Per questa ragione la quota di valutazioni dell’im-
patto degli interventi è nettamente aumentata. I rap-
porti di valutazione analizzati evidenziano in nove 
interventi un impatto sulle conoscenze, sull’atteg-
giamento e sul comportamento dei moltiplicatori o 
dei gruppi target. In cinque interventi si è osservato 
un impatto sulle condizioni quadro. Per quattro in-
terventi è stato inoltre possibile effettuare una sti-
ma approssimativa del potenziale impatto. I quattro 
interventi hanno prodotto cambiamenti nei compor-
tamenti di circa 3900 moltiplicatori. Vi sono stati  
altresì cambiamenti a livello culturale in 3000 setting 
e a livello strutturale in 2900 setting. Si stima che  
51 800 bambini abbiano modificato qualcosa nel pro-
prio comportamento alimentare. In 60 200 bambini 
si sono osservate modifiche del comportamento 
motorio. Poiché solo quattro dei complessivi 108 con-

Management Summary – in italiano
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cetti d’intervento hanno potuto essere presi in con-
siderazione nella stima, l’impatto potenziale del 
modulo A potrebbe essere in realtà nettamente su-
periore.
Tuttavia, le presenti valutazioni hanno alcune lacune 
che ne limitano l’attendibilità. Solo per una piccola 
parte delle valutazioni vengono eseguiti confronti 
prima-dopo. La maggior parte delle valutazioni si 
basa inoltre su stime soggettive dell’impatto da parte 
dei gruppi target e dei moltiplicatori alla fine o alla 
conclusione dell’intervento. Solo in poche valutazio-
ni vengono effettuate anche misurazioni oggettive. 
Infine, nelle valutazioni raramente vengono indivi-
duati fattori contestuali che favoriscono, inibiscono 
o eventualmente spiegano l’impatto. 

Raccomandazioni

Sulla scorta di tali risultati, per la quarta fase del 
programma raccomandiamo a Promozione Salute 
Svizzera di concentrarsi sull’ancoraggio e di ridefi-
nire tale termine. Occorrerebbe ancorare maggior-
mente la gestione del programma nei cantoni, sele-
zionare in modo più mirato gli interventi che vale la 
pena radicare e mettere a disposizione le risorse 
destinate alle innovazioni, ad esempio, per il gruppo 
target degli adolescenti. Per individuare gli inter-
venti che vale la pena radicare è importante che le 
valutazioni siano significative. Per questo motivo è 
necessario migliorare ulteriormente la qualità della 
misurazione dell’impatto e garantire l’utilizzo dei  
risultati della valutazione. 
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1 Einleitung

förderung Schweiz begleitet die kantonalen Aktions-
programme und unterstützt sie finanziell. Die KAP 
führen Aktivitäten auf vier Ebenen durch. Die Ebene 
Interventionen umfasst zielgruppenspezifische Inter-
ventionen. Die Policy-Ebene bezieht sich auf meist 
strukturelle Massnahmen, die flächendeckend und 
über die KAP-Dauer hinaus angelegt sind. Die Ver-
netzungsebene fokussiert sowohl die intra- als auch 
die interkantonale Zusammenarbeit der relevanten 
Akteure und Akteurinnen. Die Ebene Öffentlichkeits-
arbeit dient einerseits der Sensibilisierung der Be-
völkerung für das Thema gesundes Körpergewicht 
und andererseits der Bekanntmachung der KAP. 
Aus der Tabelle D1.1 wird ersichtlich, dass von den 
21 KAP bereits 16 in die dritte Phase gestartet sind. 

In diesem einleitenden Kapitel werden zuerst kurz 
die kantonalen Aktionsprogramme «Ernährung und 
Bewegung» (vgl. Abschnitt 1.1) und danach die 
Evaluationsperiode 2013 bis 2017 beschrieben (vgl. 
Abschnitt 1.2). 

1.1 Die kantonalen Aktionsprogramme

Der Bereich «Ernährung und Bewegung» ist seit 
2007 ein Kernthema der Strategie von Gesundheits-
förderung Schweiz. Ziel ist es, den Anteil der Bevöl-
kerung mit einem gesunden Körpergewicht zu er-
höhen. Das zentrale Element der Strategie sind 
kantonale Aktionsprogramme (KAP). Gesundheits-

 TABELLE D1.1

Übersicht über die drei KAP-Phasen

 erste Phase   zweite Phase   dritte Phase nach altem Modell   dritte Phase nach neuem Modell

Kanton 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

AG

BE

BL

BS

FR

GE

GR

JU

LU

NE

OW/NW > NW

OW/NW > OW

SG

SO

TG

TI

UR

VD

VS

ZG

ZH
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Grundsätzlich wurden die KAP der dritten Phase 
gestützt auf die Erfahrungen und Erkennt nisse der 
zweiten Phase entwickelt. Der Übergang in eine 
neue Phase bringt in der Regel jedoch auch konzep-
tionelle Anpassungen mit sich. 
Die wichtigsten konzeptionellen Anpassungen be-
treffen die neuen Rahmenbedingungen der KAP 
(Amstad et al. 2016). Die Kantone können neben dem 
Modul A (Ernährung und Bewegung bei Kindern und 
Jugendlichen) drei weitere Module in ein kantonales 
Aktionsprogramm integrieren (Modul B: Ernährung 
und Bewegung bei älteren Menschen, Modul C:  
Psychische Gesundheit bei Kindern und Jugendli-
chen, Modul D: Psychische Gesundheit bei älteren 
Menschen). Die Evaluation der kantonalen Aktions-
programme fokussiert sich ein letztes Mal auf das  
Modul A. Die anderen Module sind nicht Gegenstand 
der Evaluation. Daneben wurden auch Empfehlun-
gen der letzten Gesamtevaluation, wie die obligato-
rische Fokussierung auf die Altersgruppe der 0- bis 
6-jährigen Kinder, umgesetzt. 

1.2 Die Evaluationsphase 2018

Nach 2008, 2010, 2012 und 2014 sollen die kantona-
len Aktionsprogramme im Jahr 2018 erneut evalu-
iert werden. Um die Entwicklung des Moduls A über 
die letzten vier Jahre beurteilen zu können, orien-
tiert sich die Evaluation weitgehend am Zielkatalog 
aus dem Jahr 2011 (vgl. Anhang A1.1). Die Evaluation 
hat sowohl eine summative als auch eine formative 
Zielsetzung. Einerseits soll die Evaluation Rechen-
schaft über die Umsetzung und die Wirksamkeit  
der KAP zuhanden des Stiftungsrates, der Kommis-
sionen für soziale Sicherheit und Gesundheit im 
 Nationalrat sowie der Regierungsräte und -rätinnen 
ablegen. Andererseits soll die Evaluation eine Grund-
lage bieten, um die Steuerung der KAP insbesonde-
re im Hinblick auf die Qualität und die Verankerung 
der Interventionen sowie in Bezug auf die Entwick-
lung von Policymassnahmen zu verbessern. Ent-
sprechende Erkenntnisse können ebenfalls für die 
Steuerung der Module B, C und D genutzt werden.
Im Rahmen der Evaluation sollen die in der Abbil-
dung D1.2 aufgeführten summativen und formativen 
Fragestellungen beantwortet werden.

1.2.1  Chancen und Grenzen des methodischen 
Vorgehens

Die von Gesundheitsförderung Schweiz gemeinsam 
mit interessierten Kantonen formulierten Ziele und 
Indikatoren (vgl. Anhang A1.1) bieten eine gute 
Grundlage, um die kantonalen Aktionsprogramme 
summativ zu beurteilen. Da dieses Instrument be-
reits 2011 eingesetzt wurde, kann im vorliegenden 
Bericht ein Längsschnittvergleich der Jahre 2013 
und 2017 erstellt werden. Um die Veränderungen bei 
der Zielerreichung besser einschätzen zu können, 
werden auch die Aussagen der KAP-Verantwortli-
chen bei Gesundheitsförderung Schweiz und den 
Kantonen miteinbezogen. Der Einbezug verschiede-
ner Datenquellen und Perspektiven gewährleistet 
eine umfassende Beurteilung der kantonalen Akti-
onsprogramme. Für einen Längsschnittvergleich ist 
eine Kontinuität bei der Datenerhebung von Bedeu-
tung. Personelle Wechsel bei Gesundheitsförderung 
Schweiz sowie den Kantonen können dazu führen, 
dass einzelne Indikatoren von den Vorgängerinnen 
und Vorgängern respektive Nachfolgerinnen und 
Nachfolgern unterschiedlich interpretiert werden. 
Bei der Erhebung der Daten in der Projektliste gab 
es einen internen Wechsel bei Gesundheitsförde-
rung Schweiz. Die Daten aus den Jahren 2017, 2016 
und teilweise 2015 wurden von  Interface erhoben. 
Aufgrund dieser personellen Wechsel müssen die 
quantitativen Auswertungen vorsichtig interpretiert 
werden. 

1.2.2 Aufbau des Berichts
In Kapitel 2 wird die Zielerreichung der KAP über die 
letzten vier Jahre beurteilt. Die Antworten zu den 
formativen Evaluationsfragen finden sich ebenfalls 
in diesem Kapitel. Informationen zur Evaluations-
frage F2 finden sich beim Ziel I1. Die Evaluations-
frage betreffend Verankerung F3 wird beim Ziel I2 
diskutiert. Die Antworten auf die Evaluationsfragen 
F4.1 und F4.2 finden Sie unter dem Ziel Z1. Antwor-
ten zur Evaluationsfrage F4.3 finden sich bei der 
Diskussion des Ziels Z2. In Kapitel 3 erfolgen eine 
Einschätzung der Wirkungen der KAP und Informa-
tionen zur Evaluationsfrage F5. In Kapitel 4 werden 
die Evaluationsfragen beantwortet und Empfehlun-
gen formuliert. 
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 ABBILDUNG D1.2

Fragestellungen der Evaluation

Formative Fragestellungen

F2: Welche Gründe waren ausschlaggebend, dass 
die am meisten verbreiteten Interventionen weiter-
geführt respektive Interventionen sistiert wurden? 
Welche Faktoren fördern respektive hemmen die 
Fokussierung auf und die Verbreitung von Interven-
tionen mit besonderer Qualität?

F3: Ist die Definition des Begriffs «Verankerung» 
klar? Kann die Verankerung gemäss Definition von 
Gesundheitsförderung Schweiz erfolgen? Welche 
Faktoren fördern oder hemmen die Verankerung?

F4.1: Wie wirkt sich die finanzielle Lage der Kantone 
auf die KAP aus? Wie hat sich das Engagement der 
Kantone für die KAP verändert und wie kann dieses 
Engagement aufrechterhalten werden?

F4.2: Wie wirken sich die neuen Rahmenbedingun-
gen auf die KAP aus? Wie hat sich die Beteiligung 
der Kantone verändert? Fokussieren sich die Kanto-
ne nach wie vor auf das Modul A oder haben sie die 
Mittel zugunsten von anderen Modulen gekürzt? 

F4.3: Wie werden die Unterstützungsleistungen von 
Gesundheitsförderung Schweiz durch die Kantone 
beurteilt? Welche Unterstützungsleistungen sollten 
trotz neuer Rahmenbedingungen beibehalten wer-
den und in welcher Form?

F5: Welche KAP haben die Option «Wirkungsevalua-
tion» genutzt? Welche Ebenen respektive Interven-
tionen waren Gegenstand von Evaluationen? Welche 
Zielsetzungen wurden mit den Evaluationen verfolgt? 
Welche Evaluationstendenzen lassen sich beobach-
ten? Welche Ergebnisse zeigen diese Evaluationen 
auf?

Summative Fragestellungen

S1: Wie kann die Zielerreichung beurteilt werden?

S2: Inwiefern sind Fortschritte bei der Fokussierung 
auf und der Verbreitung von qualitativ guten Inter-
ventionen feststellbar? Welche Interventionen waren 
am weitesten verbreitet und welche Interventionen 
wurden am häufigsten sistiert? Sind die Veränderun-
gen in der dritten Phase signifikant?

S3: Inwiefern funktioniert die Verankerung der 
Massnahmen im Bereich Ernährung und Bewegung 
in die kantonalen Strukturen?

S4: Wie hoch fallen die Kosten für das Programm 
als Ganzes und verteilt auf die vier Ebenen  
(Interventionen, Policymassnahmen, Vernetzung,  
Öffentlichkeitsarbeit) aus? Wie hat sich die Ver-
teilung dieser Kosten verändert?

S5: Welche Schlüsse bezüglich Wirksamkeit der 
KAP können, gestützt auf die Evaluationen, gezogen 
werden?
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2 Zielerreichung der KAP

zung sowie zum Outcome der KAP weitere Ziele für 
die Ebenen Interventionen, Policy, Vernetzung und 
Öffentlichkeitsarbeit. In der Tabelle D2.1 wird die 
Erreichung dieser Ziele als tief, mittel oder hoch 
eingestuft und es wird zwischen den Jahren 2013 
und 2017 unterschieden. Die Bewertung erfolgt  
gestützt auf die Indikatoren, die von Gesundheits-
förderung Schweiz in Abstimmung mit den KAP  
formuliert wurden (vgl. Anhang A1.1). Zusammen-

Im Jahr 2011 wurden von Gesundheitsförderung 
Schweiz in Absprache mit den beteiligten Kanto- 
nen und gestützt auf den State-of-the-Art-Bericht  
(Gesundheitsförderung Schweiz 2010) sowie auf  
die Empfehlungen aus den Evaluationen insgesamt  
15 Ziele für die KAP festgelegt. Nach der letzten 
Evaluation im Jahr 2013 wurden die Ziele für die 
zweite Phase leicht angepasst. Zurzeit bestehen ne-
ben jeweils drei übergeordneten Zielen zur Umset-

 TABELLE D2.1

Zielerreichung der KAP 2013 und 2017

Ziele

Zielerreichung

hoch mittel tief

In
pu

t

Z1:  Die kantonalen Aktionsprogramme werden in einem ähnlichen Umfang weitergeführt.   

Z2:  Die wissenschaftlichen Grundlagen sowie die Empfehlungen aus der Evaluation KAP  
sind in die Umsetzung der zweiten und dritten Phase eingeflossen.   

Z3:  Die KAP fokussieren sich auf die prioritären Zielgruppen.    

In
te

rv
en

ti
on I1:  Es findet eine Fokussierung statt auf qualitativ gute Interventionen.

I2:  Die Interventionen sind zunehmend in bestehenden oder neuen Strukturen nachhaltig  
verankert.   

P
ol

ic
y

P1:  Die Themen Bewegung und Ernährung sind in den Kantonen zunehmend strukturell  
verankert.

P2:  Politiker/-innen setzen sich für die Förderung von Bewegungsräumen und gesunder  
Ernährung ein.   

Ve
rn

et
zu

ng

V1:  Im Grossteil der Kantone (>50 %) ist eine gute Zusammenarbeit mit den Bildungsdeparte-
menten etabliert, sodass der Zugang zum Setting Schule gewährleistet ist.   

V2:  Die Vernetzung mit weiteren Departementen (Baudepartement, Soziales usw.) zeigt konkrete 
Resultate.   

V3:  Die Vernetzung innerhalb der Kantone wird aufrechterhalten.   

V4:  Die Vernetzung zwischen den Kantonen wird aufrechterhalten.   

K
om

m
un

ik
at

io
n

C1:  Die neu definierten Schwerpunkte der Öffentlichkeitsarbeit (z. B. Süssgetränke/Wasser/HBI) 
sind von den Kantonen aufgenommen und in der Bevölkerung entsprechend verbreitet 
 worden.

  

O
ut

co
m

e R1:  Die Zahl erreichter Zielgruppen, Multiplikatoren und Settings bleibt stabil.  

R2:  Das Verhalten von Kindern/Jugendlichen im Bereich Ernährung und Bewegung ist stabil  
oder verbessert sich.  

R3:  Der Anteil übergewichtiger Kinder/Jugendlicher bleibt weiterhin stabil oder nimmt gar ab.   

 2013  2017 
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fassend lassen sich folgende Erkenntnisse aus der 
Tabelle ziehen: 
Insgesamt gute Zielerreichung: Bei acht Zielen 
wurde die Zielerreichung als hoch und bei sechs als 
mittel eingestuft. Besonders erfreulich ist, dass 
sich die positive Entwicklung beim Anteil überge-
wichtiger Kinder und Jugendlicher fortsetzt. So 
sinkt der Anteil übergewichtiger Kinder nun nicht 
mehr ausschliesslich im Kindergarten, sondern 
auch in der Mittelstufe (3.–5. Klasse, Harmos 5–7). 
Insgesamt verläuft die Entwicklung der KAP relativ 
konstant. Bei 11 von 15 Zielen zeigte sich seit der 
letzten Evaluationsrunde keine Veränderung. 
Fortschritte bei einzelnen Zielen: Bei vier Zielen 
konnten Verbesserungen im Vergleich zur letzten 
Evaluationsrunde identifiziert werden. So ist es im 
Übergang von der zweiten in die dritte Programm-
phase gelungen, eine stärkere Fokussierung auf 
qualitativ gute Interventionen vorzunehmen.1 Dies 
zeigt sich insbesondere daran, dass der Anteil eva-
luierter Interventionen deutlich zugenommen hat. 
Allerdings wird ein Drittel der Interventionen nach 
wie vor nur in einem einzelnen KAP umgesetzt. Zu-
dem sind Fortschritte bei der strukturellen Ver-
ankerung der Themen Bewegung und Ernährung zu 
beobachten. So konnte die Anzahl geplanter sowie in 
Kraft getretener Policymassnahmen weiter gestei-
gert werden. Ferner wurde die Zahl der erreichten 
Zielgruppen und Settings verdreifacht. Die Zahl er-
reichter Multiplikatoren2 ist gar um das Fünfzehn-
fache gestiegen. Schliesslich hat sich das Ernäh-
rungsverhalten von Kindern und Jugendlichen ver - 
bessert, während sich das Bewegungsverhalten 
stabilisiert hat. 
Ein kritischer Punkt: Die Verankerung der Interven-
tionen stellt nach wie vor die grösste Herausforde-
rung für die KAP dar, sodass die Anzahl verankerter 
Interventionen immer noch relativ tief ist. 

Nachfolgend wird die Bewertung der einzelnen Ziele 
im Detail beschrieben. Zuerst wird das Ziel auf-
geführt und dann werden die Veränderungen bei der 
Zieler reichung seit der letzten Evaluationsphase be-
schrieben (= keine Veränderung,  Verbesserung,  
 Verschlechterung). In die Beurteilung der Zieler-
reichung flossen einerseits im Vorfeld definierte Indi-
katoren ein. Andererseits wurde die Einschätzung 
der KAP-Verantwortlichen bei Gesundheitsförde-
rung Schweiz und in den Kantonen mitberücksichtigt. 

Z1: Die kantonalen Aktionsprogramme werden  
in einem ähnlichen Umfang weitergeführt (=).

Zwischen 2013 und 2017 ist die Anzahl KAP von 20 
auf 21 gestiegen. Die 21 aktuell beteiligten Kantone 
decken nach wie vor 96 % der in der Schweiz leben-
den Kinder im Alter von 0 bis 16 Jahren ab (BFS 
2017). Der Umfang der aktuell in die KAP investier-
ten Gelder ist leicht gestiegen. Da die kantonalen 
Aktionsprogramme nach wie vor in einem ähnlichen 
Umfang weitergeführt werden, stufen wir die Ziel-
erreichung weiterhin als hoch ein. 

Beurteilung der Indikatoren zum Engagement  
der Kantone für Modul A
Seit der letzten Evaluationsrunde sind die Investi-
tionen in die KAP marginal erhöht worden. Im Jahr 
2017 wurden rund 14,2 Millionen Franken in die KAP 
investiert, im Jahr 2013 waren es 13,7 Millionen 
Franken.3 Das entspricht ungefähr 0,7 % der Ausga-
ben in der Schweiz für Prävention im Jahr 2016.4 Die 
Beteiligung der Kantone, von Gesundheitsförderung 
Schweiz und von Dritten an den Investitionen ist seit 
der letzten Evaluationsrunde ähnlich geblieben. Die 
Kantone trugen den Hauptanteil mit rund 58 %.5 Der 
Anteil von Gesundheitsförderung Schweiz liegt im 

1  Drei Indikatoren wurden herangezogen, um die Fokussierung auf qualitativ gute Interventionen zu beurteilen: 1) Anteil 
multiplizierter Interventionen, 2) Anteil Interventionen mit Verhältnisprävention, 3) Anteil evaluierter Interventionen.

2  Zum Beispiel Lehrpersonen und Schulleitende, medizinische Fachpersonen, schul- und familienergänzende Betreuungs-
personen, Eltern und Schwangere.

3  Im Jahr 2013 waren die Kantone Obwalden/Nidwalden nicht mehr mit einem KAP beteiligt. Im Jahr 2017 haben die be i den 
Kantone jeweils ihr eigenes KAP ausgewiesen, Appenzell Ausser rhoden hatte im Jahr 2017 kein KAP.

4   Laut Angaben des Bundesamts für Statistik (BFS-Nr.: je-d-14.05.01.03 Kosten des Gesundheitswesens nach Leistungen) 
wurden im Jahr 2016 1902 Millionen Franken in Prävention investiert. 

5   Der Beitrag der Kantone wurde berechnet als Gesamtausgaben abzüglich Beitrag von Gesundheitsförderung Schweiz  
und abzüglich der Beiträge externer Sponsoren/-innen gemäss jährlichen Schlussrechnungen. 
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Vergleich zum Vorjahr marginal tiefer bei 36 % und 
der erfasste Anteil externer Sponsoren und Sponso-
rinnen bei rund 6 %.6 Damit besteht weiterhin ein 
deutlicher Multi plikatoreffekt der Investitionen von 
Gesundheitsförderung Schweiz. Wie in den Vor-
jahren wurde für jeden Franken, den Gesundheits-
förderung Schweiz direkt in die KAP investierte, 
mehr als das Doppelte von den Kantonen und Drit-
ten beigesteuert. Dieser Multiplikatoreffekt hat seit 
2013 etwas zugenommen (von rund 2.40 Franken im 
Jahr 2013 auf rund 2.70 Franken im Jahr 2017).7

Gesundheitsförderung Schweiz zahlte 2017 rund  
3,3 Millionen Franken direkt an die KAP und 1,7 Mil-
lionen Franken für übergeordnete Leistungen, wie 
zum Beispiel das Wirkungsmanagement und die  
Betreuung der vier Ebenen.8 Tabelle D2.2 zeigt einen 
Überblick über die Entwicklung der Investitionen 
seit 2009. 

Der Grossteil der Kosten in den Kantonen wurde 
für die Ebene Interventionen eingesetzt.9 Die restli-
chen Gelder verteilen sich insbesondere auf die 
Ebenen Policy und Programmmanagement. Relativ 
kleine Kostenstellen sind die Öffentlichkeitsarbeit 
sowie die Vernetzung. Der Anteil an Investitionen 
für Policymassnahmen ist seit der letzten Evalua-
tionsrunde vor vier Jahren gestiegen, während die 
Aufwände für die Öffentlichkeitsarbeit gesunken 
sind. Eine mögliche Erklärung hierfür könnte sein, 
dass die Programme über die Jahre bekannter 
wurden und deshalb weniger Öffentlichkeitsarbeit 
benötigen. Zudem ist eine klare Abgrenzung des 
Aufwandes für die Ebenen Programmmanage-
ment, Öffentlichkeitsarbeit, Policy und Vernetzung 
oft schwierig. 
Wie die Investitionen insgesamt, blieben auch die 
Ausgaben der KAP pro Kind über die Jahre hinweg 

 6   Gemäss jährlichen Schlussrechnungen zahlten externe Sponsoren/-innen 2017 rund 912 400 Franken. Ausgewiesene Bei-
träge externer Sponsoren/-innen, die bei der Aufschlüsselung der Kosten nicht auftauchten, wurden nicht berück sichtigt. 
Daher ist, wie in den Vorjahren, zu vermuten, dass die tatsächlichen Investitionen externer Sponsoren/-innen höher liegen.

 7 Im Jahr 2009 waren dies rund 2.30 Franken, 2010 rund 2.40 Franken, 2011 rund 3.20 Franken und 2013 rund 2.40 Franken.
 8   Einschliesslich des geschätzten Gemeinkostenanteils. 
 9  In den Vorjahren wurde diese Ebene als Modul-Ebene bezeichnet.
10  Bis 2011 füllten die KAP für die Evaluationssynthese ein spezielles Kostenerfassungsformular aus. Seit 2012 verwendet 

Interface für die Berechnung der Investitionen die jährlichen Schlussrechnungen der KAP an Gesundheitsförderung 
Schweiz. Die Personalkostenanteile zur Berechnung der Gemeinkosten wurden in den Schlussrechnungen nicht mehr 
erhoben und pro Kanton ab 2012 als Mittel der Angaben aus den Jahren 2010 und 2011 berechnet.

 TABELLE D2.2

Investitionen in die KAP seit 2009

Quelle: Kostenerfassungsformulare und jährliche Schlussrechnungen der KAP10 
Die Zahlen sind gerundet. Einschliesslich geschätzter Gemeinkosten.  
 *  Im Jahr 2013 waren die Kantone Obwalden/Nidwalden nicht mehr mit einem KAP beteiligt.
 **  Im Jahr 2017 waren die Kantone Obwalden und Nidwalden wieder mit je einem eigenen KAP beteiligt. Der Kanton  

Appenzell Ausserrhoden hingegen war im Jahr 2017 nicht mehr beteiligt. 
 ***  Dieser Betrag fällt im Vergleich zum Vorjahr hoch aus, weil darin neu die Kampagnen von Gesundheitsförderung 

Schweiz miteingerechnet wurden. In den Vorjahren wurden die Kampagnen ausserhalb der KAP gerechnet.

Investitionen in Mio. Fr.

Jahr Anzahl KAP Gesamt

Beitrag Gesundheitsförderung Schweiz Beitrag  
Kantone/Dritteübergeordnete Leistungen direkt an die KAP

2009 16 9,7 0,66 2,7 6,3

2010 20 15,6 3,40*** 3,6 8,7

2011 21 14,8 1,40 3,2 10,2

2012 21 14,6 1,18 3,2 10,2

2013 20* 13,7 1,50 3,6 8,6

2017 21** 14,2 1,69 3,4 9,1
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relativ konstant.11 Im Jahr 2017 wurden in den KAP 
im Mittel weiterhin rund 14 Franken pro Kind im  
Alter von 0 bis 16 Jahren ausgegeben.

Einschätzung der KAP-Verantwortlichen zum  
Engagement der Kantone für Modul A
Das Engagement der Kantone für das Modul A, das 
eine ausgewogene Ernährung und ausreichend Be-
wegung bei Kindern fördert, wird durch zwei Kon-
textfaktoren beeinflusst. Einerseits hängt dieses En-
gagement wie bisher vom politischen Kontext in den 
einzelnen Kantonen ab. Andererseits wurden mit der 
Erweiterung der kantonalen Aktionsprogramme auf 
die Module C (Psychische Gesundheit bei Kindern 
und Jugendlichen), B (Ernährung und Bewegung bei  
älteren Menschen) und D (Psychische Gesundheit 
bei älteren Menschen) durch Gesundheitsförderung 
Schweiz neue Rahmenbedingungen geschaffen. 

Politischer Kontext im Kanton: Aus Sicht der KAP -
Verantwortlichen bei Gesundheitsförderung Schweiz 
ist der Rückhalt für das Modul A in den Kantonen er-
staunlich hoch. Zwar wurden in einzelnen Kantonen 
die Mittel für das Modul A nach einem Regierungs-
ratswechsel oder in mehreren Kantonen aufgrund 
von Sparprogrammen gekürzt. Aber sowohl im Ge-
sundheitsdepartement als auch im Bildungsdepar-
tement werden die KAP- Aktivitäten mit ungebunde-
nen Mitteln finanziert, die im Gegensatz zu den 
gebundenen Mitteln (bspw. für die Spitalfinanzie-
rung) jederzeit gekürzt werden können. Gerade vor 
diesem Hintergrund sei die stabile Finanzierung des 
Moduls A als Zeichen der hohen Akzeptanz der KAP 
zu deuten. Sowohl die KAP-Verantwortlichen bei 
Gesundheitsförderung Schweiz als auch in den Kan-
tonen sind überzeugt, dass die 50-Prozent-Rege-
lung bei der Kostenteilung zwischen Gesundheits-
förderung Schweiz und den Kantonen wesentlich 
zur politischen Akzeptanz der KAP beiträgt. Gemäss 
den kantonalen KAP-Verantwortlichen wurde das 
finanzielle Engagement für das Modul A in vier Kan-
tonen ausgebaut und in acht Kantonen stabil gehal-
ten. In acht Kantonen wurde das finanzielle Engage-
ment für Modul A leicht bis stark reduziert. Die 
meisten kantonalen KAP-Verantwortlichen blicken 
zuversichtlich in die Zukunft und sehen keine An-
haltspunkte für ein reduziertes Engagement ihres 
Kantons im Modul A. Lediglich in einem Kanton hat 
sich das Parlament gegen eine Fortführung des Mo-
duls A in der vierten Programmphase entschieden. 
Aufgrund von Verände rungen im politischen Kontext 
oder bei Sparmassnahmen schliessen mehrere 
KAP-Verantwortliche ein reduziertes finanzielles 
Engagement des Kantons für das Modul A jedoch 
nicht aus. 
Neue Rahmenbedingungen für die KAP: Gemäss 
den KAP-Verantwortlichen bei Gesundheitsförde-
rung Schweiz sind für die Zielgruppe Kinder in den 
meisten Kantonen kantonale Aktionsprogramme 
konzipiert oder geplant, welche die Module A und C 
kombinieren. Ein thematischer Fokus auf Bewegung 
und Ernährung bei Kindern sowie bei älteren Men-
schen durch die Kombination der Module A und B 
wird nur in einzelnen KAP gewählt. Bisher wurde 
das Engagement der Kantone für Modul A nicht zu-
gunsten anderer Module gekürzt. Dies hat vor allem 

 ABBILDUNG D2.3

Verteilung der Investitionen auf die Ebenen und  
das Programmmanagement seit 2009 

Quelle: Kostenerfassungsformulare und jährliche Schluss-
rechnungen der KAP (siehe Fussnote 10)
Die Prozentzahlen beziehen sich auf direkt in die KAP inves-
tierte Gelder, einschliesslich geschätzter Gemeinkosten ohne 
übergeordnete Leistungen von Gesundheits förderung Schweiz. 
2009 betrugen diese rund 9 Millionen Franken, 2010 rund  
12 Millionen Franken, 2011 rund 13 Millionen Franken, 2012 
rund 12 Millionen Franken und 2017 rund 12,5 Millionen 
Franken. 
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11  Bezugsgrösse ist, analog zu den Vorjahren, die Anzahl Kinder in den KAP-Kantonen im Jahr 2017. Berechnet wird der 
Mittelwert der Ausgaben pro Kind pro KAP.
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damit zu tun, dass in vielen Kantonen das Gesuch für 
Modul A vor Inkrafttreten der neuen Rahmenbedin-
gungen bei Gesundheitsförderung Schweiz einge-
reicht wurde. Sowohl die KAP-Verantwortlichen bei 
Gesundheitsförderung Schweiz als auch in den Kan-
tonen gehen davon aus, dass die neuen Rahmenbe-
dingungen einen Einfluss auf die Ausgestaltung des 
Moduls A in der vierten Programmphase haben. In 
einigen Kantonen ist vorgesehen, vermehrt Syner-
gien zwischen den Modulen zu nutzen. Insbesondere 
bei der Umsetzung von Modul C können die Verant-
wortlichen von den bisherigen Vernetzungsaktivitä-
ten im Modul A profitieren und das Thema psychi-
sche Gesundheit in bestehende Interventionen 
integrieren. Allerdings ist es ein facher, solche Syn-
ergien herzustellen, wenn die Leitung der Module A 
und C bei der gleichen Person liegt. Wenn die Lei-
tung der beiden Module in verschiedenen Departe-
menten angesiedelt ist, ist der Aufwand zur Nutzung 
von Synergien deutlich höher. 

Die KAP-Verantwortlichen erachten es mehrheit-
lich als wichtig, dass Gesundheitsförderung Schweiz 
das finanzielle Engagement für das Modul A auf-
rechterhält. Einzelne KAP-Verantwortliche wün-
schen sich zudem, dass bei der Finanzierung mehr 
Flexibilität besteht; beispielsweise zwischen Modu-
len, aber auch beim Übertragen nicht genutzter 
Projektmittel auf das nächste Jahr. 

Z2: Die wissenschaftlichen Grundlagen sowie die 
Empfehlungen aus der Evaluation KAP sind  
in die Umsetzung der zweiten und dritten Phase  
eingeflossen (=).

Die Wissensgrundlagen von Gesundheitsförderung 
Schweiz sowie die Empfehlungen der Evaluationen 
werden weiterhin gut berücksichtigt und die Ziel-
erreichung als hoch eingestuft. 

Beurteilung der Indikatoren zur Wissens-
basierung der KAP 
Gemäss den operativen und strategischen Verant-
wortlichen bei Gesundheitsförderung Schweiz wird 
bei der Erstellung der Konzepte für die kantonalen 
Aktionsprogramme jeweils darauf geachtet, dass 
die für Gesundheitsförderung Schweiz wichtigen 
wissenschaftlichen Grundlagen und Empfehlungen 

eingehalten werden. So wird in der dritten Phase die 
Fokussierung auf qualitativ gute Interventionen, die 
Verankerung, die Zielgruppe Vorschulkinder und 
das Thema Healthy Body Image (HBI) gestärkt. Zu-
dem wird die Vernetzung mit den Gemeinden und 
der Raumplanung vorangetrieben. 

Einschätzung der KAP-Verantwortlichen zu  
den verschiedenen Instrumenten zur Förderung  
der Wissensbasierung 
Um sicherzustellen, dass die kantonalen Aktions-
programme nicht nur möglichst wissensbasiert 
konzipiert, sondern auch umgesetzt werden, stellt 
Gesundheitsförderung Schweiz den kantonalen KAP- 
Verantwortlichen verschiedene Unterstützungsleis-
tungen zur Verfügung. Dazu zählen die Aufbereitung 
wissenschaftlicher Grundlagen, das Wirkungsma-
nagement, die fachliche Begleitung der KAP und das 
jährliche Reporting. 
Wissensaufbereitung: In den letzten Jahren hat  
Gesundheitsförderung Schweiz zahlreiche wissen-
schaftliche Grundlagen, wie Berichte zum Healthy 
Body Image oder zur psychischen Gesundheit, er-
arbeitet. Ausserdem stellt die Stiftung den KAP- 
Verantwortlichen verschiedene Checklisten und In-
strumente zur Verfügung. Die Wissensgrundlagen 
werden von den kantonalen KAP-Verantwortlichen 
grossmehrheitlich als nützlich und nutzerfreundlich 
beurteilt. Viele KAP-Verantwortliche schätzten diese 
Unterstützungsleis tungen von Gesundheitsförde-
rung Schweiz, weil sie selbst nicht über genügend 
Ressourcen verfügen, um die wissenschaftlichen 
Grundlagen aufzuarbeiten. Die Grundlagen werden 
für die Weiter entwicklung der KAP, den Aufbau von 
Interventionen, zur Legitimation gegenüber Politik 
und Geldgebern/-innen sowie für Vorträge genutzt. 
Lediglich einzelne kantonale KAP-Verantwortliche 
nutzen die Grundlagen wenig oder gar nicht. Dies, 
weil die Grundlagen als zu umfangreich oder als  
zu wenig praxistauglich erachtet werden oder weil 
es das kleine Stellenpensum nicht erlaubt, die zur  
Verfügung gestellten wissenschaftlichen Grund-
lagen zu verarbeiten. Einzelne KAP-Verantwort liche 
würden es schätzen, wenn Gesundheitsförderung 
Schweiz wissenschaftliche Grundlagen zu Syner-
gien zwischen den verschiedenen Modulen oder zu 
aktuellen gesellschaftlichen Mode erscheinungen, 
wie zum Beispiel Glutenintoleranz, zur Verfügung 
stellen könnte. 
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Fachliche Begleitung: Ein weiteres Instrument zur 
wissensbasierten Konzipierung und Umsetzung der 
KAP ist die fachliche Begleitung, die Gesundheits-
förderung Schweiz den kantonalen KAP-Verant-
wortlichen anbietet. Diese fachliche Begleitung hat 
sich in den letzten Jahren verändert. Da die meisten 
kantonalen KAP-Verantwortlichen in den letzten 
Jahren sehr viel Wissen und Erfahrung aufgebaut 
haben, ist eine ausführliche fachliche Begleitung 
durch Gesundheitsförderung Schweiz nicht mehr 
notwendig. Zudem können die Mitarbeitenden von 
Gesundheitsförderung Schweiz solche umfangrei-
chen Beratungsleistungen nicht mehr in gleichem 
Masse erbringen, weil die Weiterentwicklung der 
KAP auf weitere Altersgruppen und Themen sowie 
die vielfältigen Kombinati onsmöglichkeiten eine 
grössere Komplexität und mehr Aufwand generier-
ten. Ins besondere neue kantonale KAP-Verantwort-
liche werden jedoch nach wie vor ausführlich fach-
lich betreut. Aber auch Fragen von erfahrenen 
kantonalen KAP -Verantwortlichen werden jederzeit 
beantwortet. Die kantonalen KAP-Verantwortlichen 
sind noch immer sehr zufrieden mit der fachlichen 
Begleitung und wünschen sich, dass Gesundheits-
förderung Schweiz weiterhin im engen Austausch 
mit ihnen steht und die Eigenheit jedes Kantons gut 
kennt. Auch das Fachwissen von Gesundheits-
förderung Schweiz zu verschiedenen Themen und 
Interventionen soll weiterhin abrufbar bleiben. 
Wirkungsmanagement: Im Rahmen des Wirkungs-
managements wird eine Gesamtevaluation der kan-
tonalen Aktionsprogramme durchgeführt. Für ein-
zelne kantonale KAP-Verantwortliche wären aller - 
dings Evaluationen von einzelnen Interventio nen  
anstelle einer Gesamtevaluation nützlicher. Gesund-
heitsförderung Schweiz unterstützt dieses Anlie-
gen, indem sie den KAP-Verantwortlichen in der 
dritten Phase der KAP eine finanzielle Unterstüt-
zung für die Evaluation einer Intervention zur Ver-
fügung gestellt hat. KAP aus Kantonen mit weniger 
als 50 000 Einwohnerinnen und Einwohnern erhiel-
ten jährlich 5000 Franken. Bei KAP aus Kantonen 
mit einer Bevölkerungsgrösse zwischen 50 000 und 
150 000 belief sich dieser Be trag auf 8000 Franken 
jährlich. In Kantonen mit mehr als 150 000 Ein-
wohnerinnen und Einwohnern erhielten die KAP 
12 000 Franken jährlich. Diese Option wird nicht nur 
von KAP-Verantwortlichen, die bereits eine Inter-
vention evaluieren liessen, sondern auch von ande-
ren KAP-Verantwortlichen begrüsst. Von fünf Kan-

tonsvertretenden wurde geschätzt, dass die Gelder 
aus mehreren Kantonen zusammengelegt wurden 
und eine gemeinsame externe Evaluation von «Four-
chette verte» in Auftrag gegeben werden konnte. 
Eher zurückhaltend zur Option Wirkungsevaluation 
haben sich zwei KAP-Verantwortliche geäussert. 
Sie sind der Ansicht, dass eine fundierte Evaluation 
in aller Regel mehr als die zur Verfügung gestellten 
Gelder kostet und die Kantone deshalb auf eine voll-
ständige Finanzierung der Evaluation durch Ge-
sundheitsförderung Schweiz oder durch andere 
Förderstellen angewiesen sind. Gesundheitsförde-
rung Schweiz unterstützt zudem die Wirkungsorien-
tierung der KAP, indem sie den KAP-Verantwortli-
chen Weiterbildungen zum Thema anbietet. 
Reporting: Das Reporting dient Gesundheitsförde-
rung Schweiz zur Steuerung der KAP. So kann  
Gesundheitsförderung Schweiz sicherstellen, dass 
die KAP nicht nur wissensbasiert konzipiert, son-
dern auch umgesetzt werden und ihre im Konzept 
festgehaltenen Ziele erreichen. Zudem fliessen die 
Reporting-Daten in die Gesamtevaluation der KAP 
sowie in den Geschäftsbericht von Gesundheitsför-
derung Schweiz ein. Mit der Ausweitung der KAP 
auf die Module B, C und D wurde das Reporting 
überarbeitet. Statt massnahmenbasiert, erfolgt das 
Reporting nun zielbasiert. Von den 21 KAP nutzten 
2017 noch 15 das alte Reporting, während sechs 
KAP bereits das neue Reporting verwendeten. Neun 
interviewte KAP-Verantwortliche erachten den 
Aufwand für das Reporting als vertretbar. Mehrere 
Befragte finden es sinnvoll, sich einmal jährlich 
über die Zielerreichung Gedanken zu machen. Von 
Einzelnen wird zudem geschätzt, dass Gesund-
heitsförderung Schweiz auf den Zwischenbericht 
zugunsten eines Zwischengesprächs verzichtet. 
Acht Befragte empfinden das Reporting als zu auf-
wendig. Darunter befinden sich vier KAP-Verant-
wortliche, die das neue zielbasierte Reporting ver-
wenden. Bei mehreren Modulen sei dieses Reporting 
sehr aufwendig. Zudem sei das neue Reporting für 
die Kommunikation gegen aussen – insbesondere 
gegenüber Politikerinnen und Politikern – wenig ge-
eignet. Dies liegt einerseits an der Umstellung von 
der Massnahmen- zur Zielorientierung und ande-
rerseits an der unschönen Formatvorlage. Schliess-
lich wird auch der Zeitpunkt des Re portings kriti-
siert. Ende Januar würden die meisten Kennzahlen 
zur Zielgruppenerreichung und zum Budget noch 
nicht vorliegen. 
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Z3: Die KAP fokussieren sich auf die prioritären 
Zielgruppen (=).

Bei der Fokussierung auf die zwei prioritären Ziel-
gruppen – vulnerable Gruppen und Kinder im Vor-
schulalter – zeigen sich auf Ebene Interventionen 
und Policymassnahmen keine starken Veränderun-
gen. Hingegen ist es den KAP gelungen, sich noch 
stärker mit Multiplikatoren im Kontakt mit diesen 
prioritären Zielgruppen zu vernetzen. Die Zielerrei-
chung wird aus diesem Grund nach wie vor als mit-
tel eingestuft. 

Beurteilung der Indikatoren zur Fokussierung  
der KAP auf prioritäre Zielgruppen
Zurzeit stehen zwei prioritäre Zielgruppen im Fokus 
der KAP. Wie bereits in der letzten Evaluationsrunde 
sollen die Aktivitäten der KAP den Aspekt der Chan-
cengleichheit berücksichtigen und vulnerable Grup-
pen miteinbeziehen. Seit 2015 sind die KAP ver-
pflichtet, sich vermehrt auf Kinder im Vorschulalter 
(0−6 Jahre) zu fokussieren.
Vulnerable Gruppen: Gut ein Drittel der Interven-
tionen berücksichtigt, wie bereits in den letzten bei-
den Evaluationsrunden, den Aspekt der Chancen-
gleichheit. Nach wie vor richtet sich die gros se 
Mehrheit der Interventionen, die vulnerable Grup-
pen mitberücksichtigen, an die Migrationsbevölke-
rung. Zwei Fünftel dieser Interventionen umfassen 
neben der Migrationsbevölkerung auch einkom-
mensschwache oder bildungsferne Gruppen res-
pektive haben einen Genderaspekt. Im Jahr 2013 
betrug dieser Anteil lediglich einen Drittel. Wie in 
der letzten Evaluationsrunde gibt es nur einzelne In-
terventionen, die sich ausschliesslich auf bildungs-
ferne respektive einkommensschwache Gruppen 
fokussieren oder rein genderspezifisch angelegt 
sind. Bei den Policymassnahmen gibt es keine Ver-
änderungen in Bezug auf den Aspekt der Chancen-
gleichheit. Der Anteil Policymassnahmen, die die-
sen Aspekt berücksichtigen, liegt bei 14 % (2013: 
14 %, 2011: 11 %). Die Massnahmen betreffen gross-
mehrheitlich die Migrationsbevölkerung. Zusätzlich 
richten sich fünf Massnahmen neben der Migra-
tionsbevölkerung an einkommensschwache oder 
bildungsferne Gruppen. Eine Policymassnahme ist 
ausschliesslich genderspezifisch angelegt. Auf Ebe-
ne Vernetzung ist die Entwicklung positiv. In 16 Kan-
tonen haben Vertretende des Migrationsbereichs  
in einem KAP-Gremium Einsitz (2013: 13, 2011: 12). 

Besonders erfreulich ist, dass die Migrationsbevöl-
kerung in zwei Kantonen in der Steuergruppe des 
KAP vertreten ist (vgl. Tabelle D2.8). Keine klaren 
Aussagen können zu den Veränderungen im Bereich 
der Öffentlichkeitsarbeit gemacht werden, da die 
entsprechenden Daten von Gesundheitsförderung 
Schweiz nicht mehr er hoben werden. Die Angaben 
der KAP-Verantwortlichen im Fragenkatalog zeigen, 
dass nur einzelne Kommunikationsmassnahmen 
auf die Migrationsbevölkerung ausgerichtet sind. 
Kinder im Vorschulalter: 75 % der Interventionen 
haben Kinder zwischen 0 und 6 Jahren als Zielgrup-
pe (2013: 70 %). Die Vernetzung mit Akteuren und 
Akteurinnen im Vorschulbereich hat ebenfalls zu-
genommen. So sind Hebammen in elf  Kantonen in 
einem KAP   -Gremium vertreten (2013: 10, 2011: 6), 
Mütter beraterinnen in 13 Kantonen (2013/2011: 11), 
Leitende von MuKi/FaKi-Turnen und Spielgruppen in 
zehn Kantonen (2013: 5, 2011: 3), Schwangere in drei 
Kantonen (2013: 2, 2011: 0). Auf Ebene Öffentlich-
keitsarbeit richten sich zwei Drittel der kantonalen 
Kommunika tionsmassnahmen unter anderem an 
Multiplikatoren im Kontakt mit Kindern im Vor-
schulalter.  Diese sind ausschliesslich im  Fokus von 
einem Siebtel der Kommunikationsmassnahmen. 

Einschätzung der KAP-Verantwortlichen zur  
Fokussierung der KAP auf prioritäre Zielgruppen
Diese quantitativen Daten spiegeln sich auch in den 
Interviews mit den KAP-Verantwortlichen bei Ge-
sundheitsförderung Schweiz und in den Kantonen. 
Vulnerable Gruppen: Gemäss den KAP-Verant-
wortlichen bei Gesundheitsförderung Schweiz legen 
die KAP bei ihren Aktivitäten den Fokus auf die 
Chancengleichheit und haben diesen Aspekt in ihren 
Programm- und Projektzielen abgebildet. Aller-
dings ist eine Operationalisierung in der Praxis  
anspruchsvoll, da Chancengleichheit keine eigene 
Intervention darstellt, sondern bei allen Interventio-
nen mitgedacht werden muss. Gemäss Gesund-
heitsförderung Schweiz hat im Bereich der Ver-
netzung die Zusammenarbeit mit interkulturellen 
Vermittelnden zugenommen. Einzelne kantonale 
KAP-Verantwortliche berichten von einer engeren 
Zusammenarbeit mit den Kantonalverbänden des 
Schweizerischen Roten Kreuzes, mit dem HEKS, der 
Caritas und mit Ausländervereinen sowie von einer 
engen institutionellen Zusammenarbeit zwischen 
Integrations- und Gesundheitsförderung. Im Be-
reich der Öffentlichkeitsarbeit wird davon berichtet, 
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dass in den letzten vier Jahren vermehrt Broschü-
ren in verschiedene Sprachen übersetzt wurden. 
Kinder im Vorschulalter: Gemäss den KAP-Verant-
wortlichen von Gesundheitsförderung Schweiz hat 
die Fokussierung auf die Zielgruppe der 0- bis 6-jäh-
rigen Kinder in den KAP zugenommen, weil dies 
eine wichtige Vorgabe für die dritte Phase dar stellte 
und die frühe Förderung unabhängig von den KAP in 
den Kantonen an Bedeutung gewon nen hat. Zuge-
nommen in den KAP haben insbesondere Aktivitä-
ten, die sich auf die Eltern vor und nach der Geburt 
konzentrieren. Auch 13 kanto nale KAP-Verantwort-
liche sind der Ansicht, dass sich die Fokussierung 
der Interventionen auf die Zielgruppe der 0- bis 
6-Jährigen seit der letzten Evaluation verstärkt hat. 
So wurden neue Interventionen für diese Alters-
gruppe initiiert oder multipliziert und bestehende 
Interventionen auf diese Zielgruppe respektive auf 
Settings und Multiplikatoren im Vorschulalter aus-
gedehnt. Die KAP-Verantwortlichen aus acht Kanto-
nen – davon vier bevölkerungsstarke – sind der  
Ansicht, dass sich in ihrem KAP wenig geändert hat, 
weil sich ihre Interventionen bereits in der vorheri-
gen Programmphase auf Kinder im Vorschulalter 
fokussierten. Im Bereich Policy scheint die Fokus-
sierung auf das Vorschulalter gemäss KAP-Verant-
wortlichen bei Gesundheitsförderung Schweiz und 
in den Kantonen weniger fortgeschritten zu sein. 
Allerdings laufen in den meisten Kantonen Be-
mühungen in diesem Bereich. So ist es in einem 
Deutschschweizer Kanton beispielsweise gelungen, 
Bewegungs- und Ernährungsempfehlungen in die 
Ausbildungspläne von Kleinkindererzieherinnen 
und -erziehern und Kindergartenlehrpersonen zu 
integrieren. In den Westschweizer Kantonen konn-
ten die Interventionen «Youp’là bouge» und «Four-
chette verte» in 70 % bis 100 % aller Krippen einge-
führt werden. Die Vernetzung mit Akteuren und 
Akteurinnen, die mit Kindern im Vorschulalter in 
Kontakt  kommen, ist gemäss den kantonalen KAP- 
Verantwortlichen nicht nur in den institutionalisier-
ten Begleit- und Fachgruppen der KAP gestiegen. 
Die Vernetzung wird auch über Weiterbildungsange-
bote sowie konkrete Interventionen gefördert. Die 
KAP haben sich stärker mit Mütterberaterinnen, 
Gynäkologen/-innen, Kinderärzten/-innen, Hebam-
men und Fachpersonen in Kindertagesstätten ver-
netzt. Als förderlich für eine gute Vernetzung dieser 
Akteure/-innen hat sich in einem Kanton beispiels-
weise das Vorhandensein einer kantonalen Strate-

gie erwiesen, die auf einer Analyse bestehender  
Aktivitäten und Akteure/-innen basiert und als 
Übersicht zur Verfügung steht. Insbesondere in klei-
nen Kantonen mit Vernetzungspartnern mit be-
schränkten Zeitressourcen hat es sich als wichtig 
erwiesen, Themen aus den Modulen A und C an ei-
ner gemeinsamen Veranstaltung anzusprechen. Die 
Öffentlichkeitsarbeit für die Altersgruppe der 0- bis 
6-Jährigen wird je nach Kanton unterschiedlich aus-
gestaltet. Aus Effizienzgründen richten einige Kan-
tone ihre Öffentlichkeitsarbeit nicht direkt an die 
Familien, sondern primär an Multi plikatoren. Teil-
weise gelangen Broschüren und Flyer über die Mul-
tiplikatoren an die Familien. Es gibt aber auch  
einzelne Kantone, die in den Nachrichtenmedien re-
gelmässig Tipps zu Er nährung und Bewegung in der 
frühen Kindheit verbreiten. Daneben werden auch 
die Internet seite, soziale Medien und Veranstaltun-
gen zur Infor mationsvermittlung genutzt. Ein KAP 
führt eine Veranstaltung durch, deren Thema die 
frühe Kindheit ist. Einzelne Kantone haben generell 
zu wenig Mittel für die Öffentlichkeitsarbeit oder 
kommunizieren sehr zurückhaltend, weil die frühe 
Kindheit als Privatsache betrachtet wird. 

I1: Es findet eine Fokussierung statt auf qualitativ 
gute Interventionen ().

Um die Fokussierung auf qualitativ gute Interven- 
tionen zu beurteilen, werden drei Indikatoren her-
angezogen. Neben dem Anteil multiplizierter res-
pektive evaluierter Interventionen wird auch der  
Anteil Inter ventionen mit Verhältnisprävention in die 
Beurteilung miteinbezogen. Seit der letzten Evalua-
tionsrunde ist der Anteil evaluierter Interventionen 
deutlich gestiegen, während sich bei den anderen 
beiden Indikatoren keine Veränderungen zeigen.  
Wir stufen die Zielerreichung aus diesem Grund neu 
statt tief als mittel ein. 

Beurteilungen der Indikatoren zur Fokussierung  
auf qualitativ gute Interventionen
Seit der letzten Evaluationsrunde sind die meisten 
KAP in die dritte Phase gestartet oder haben, wie 
Nidwalden und Obwalden, erneut ein kantonales  
Aktionsprogramm lanciert. Beim Übergang in diese 
dritte Phase ist es gelungen, die Anzahl Interven-
tionskonzepte zu reduzieren. Die 208 aktuell laufen-
den Interventionen beruhen auf 103 Interventions-



Evaluation der kantonalen Aktionsprogramme Ernährung und Bewegung 2014–2017 23

konzepten (2013: 117).12 Allerdings fielen zwischen 
2013 und 2017 42 Interventionskonzepte weg. Die 
meisten dieser Konzepte betreffen Interventionen, 
die lediglich in einem Kanton umgesetzt wurden. Al-
lerdings gibt es auch Konzepte von nationalen Inter-
ventionen wie «klemon» oder «Bewegte Schule», die 
2017 in keinem Kanton mehr Bestandteil des KAP 
sind. Gleichzeitig sind 27 neue Interventionskonzepte 
dazugekommen, wovon die allermeisten lediglich in 
einem KAP umgesetzt werden. Über alle Interven-
tionskonzepte hinweggesehen, lässt sich feststellen, 
dass die meisten Interventionskonzepte in mehreren 
KAP umgesetzt werden. Aktuell werden «Femmes -
Tische» und «Purzelbaum» in jeweils 13 KAP umge-
setzt. «Fourchette verte» ist Bestandteil von acht 
KAP und «Pédibus» von sieben KAP. In jeweils  
fünf KAP werden die Interventionen «Bike2school», 
«MidnightSports», «Freiwilliger Schulsport» sowie 
«Weiterbildung von Multiplikatoren» umgesetzt. Im 
Schnitt werden die Interventionen in zwei KAP um-
gesetzt. Ein Drittel der Interventionen ist lediglich 
Bestandteil eines KAP, während es sich bei zwei 
Drittel der Interventionen um multiplizierte Inter-
ventionen handelt. 
Was die Qualität der Interventionen betrifft, haben 
sich zwei Qualitätsindikatoren kaum verändert  
(vgl. Tabelle D2.4). Wie in den letzten Jahren auch, 
wurden zwei Drittel der Interventionen multipliziert 
respektive verfolgen einen verhältnispräventiven 
Ansatz. Erfreulich ist hingegen die Entwicklung bei 
der Anzahl evaluierter Interventionen. Während in 
den letzten beiden Evaluationsrunden nur ungefähr 
die Hälfte der Interventionen evaluiert wurden, sind 
es nun bereits zwei Drittel. 

Einschätzung der KAP-Verantwortlichen zur  
Fokussierung auf qualitativ gute Interventionen
Nach übereinstimmender Einschätzung der KAP- 
Verantwortlichen bei Gesundheitsförderung Schweiz 
und in den Kantonen haben nur einzelne KAP im 
Übergang in die dritte Programmphase stärker auf 
evaluierte respektive von Gesundheitsförderung 
Schweiz empfohlene Interventionen gesetzt. Die 
meisten kantonalen KAP-Verantwortlichen sind der 
Ansicht, dass sie bereits in der letzten Programm-
phase mehrheitlich qualitativ gute Interventionen 
umgesetzt haben. 
Im Übergang auf die dritte Programmphase wurde 
gemäss den kantonalen KAP-Verantwortlichen je-
doch aus verschiedenen Gründen auf gewisse Inter-
ventionen verzichtet. Mehrfach wurde angegeben, 
dass die sistierten Interventionen weder einem Be-
darf noch einem Bedürfnis entsprochen haben.  
So bestünde beispielsweise bei bereits gut ausge-
bildeten Multiplikatoren im Frühkindbereich kein 
Weiterbildungsbedarf mehr. Interventionen für die 
Migra tionsbevölkerung respektive für Eltern von 
Kleinkindern wurden aufgrund der mangelnden 
Nachfrage sistiert. In drei KAP wurde entschieden, 
die Ressourcen auf weniger Interventionen zu kon-
zentrieren respektive aus Effizienzgründen eine 
kantonale Intervention zugunsten einer vergleichba-
ren nationalen Intervention aufgegeben. In zwei KAP 
wurden Interventionen für ältere Kinder zugunsten 
von Interventionen für Kinder im Vorschulalter auf-
gegeben. In einem KAP wurde eine Intervention für 
schwangere Migrantinnen sistiert, weil der politi-
sche Rückhalt fehlte. Auch führten Zweifel der politi-
schen Verantwortlichen bezüglich der nachhaltigen 

 TABELLE D2.4

Qualität der Interventionen

Quelle: Projektliste Gesundheitsförderung Schweiz

2011 (n = 214) 2013 (n = 334) 2017 (n = 381)

Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil

Multiplizierte Interventionen 131 61 % 227 68 % 251 66 %

Interventionen mit Verhältnisprävention 147 69 % 210 63 % 252 66 %

Evaluierte Interventionen 111 52 % 160 48 % 259 68 %

12  «Purzelbaum» ist ein Interventionskonzept, das in mehreren Kantonen als Intervention umgesetzt wird.



24 Evaluation der kantonalen Aktionsprogramme Ernährung und Bewegung 2014–2017

Wirksamkeit der Interventionen in einem KAP zum  
Abbruch von Interventionen. Schliesslich wurde 
vereinzelt erwähnt, dass Interventionen erfolgreich 
verankert und aus diesem Grund nicht mehr unter 
dem Dach des KAP weitergeführt wurden. 
Gemäss den KAP-Verantwortlichen bei Gesund-
heitsförderung Schweiz gibt es jedoch nach wie vor 
viele kantonsspezifische Interventionen und ein Be-
darf an Fokussierung auf qualitativ gute und wirk-
same nationale Interventionen. Als Haupthindernis 
für die Übernahme von Interventionen, die von 
Gesundheits förderung Schweiz empfohlen werden, 
werden sowohl von den KAP-Verantwortlichen bei 
Gesundheitsförderung Schweiz als auch in den Kan-
tonen die Kosten dieser Interventionen angeführt. 
Relativ häufig scheitern solche Interventionen auch 
an der notwendigen finanziellen Beteiligung der Ge-
meinden. Ebenso spricht gegen die Übernahme von 
nationalen Interventionen gemäss mehreren KAP-
Verantwort lichen, wenn im Kanton bereits ähnliche, 
von den Multiplikatoren mitentwickelte und gut  
akzeptierte Interventionen bestehen. Einzelne kan-
tonale KAP -Verantwortliche erwähnen zudem die 
komplizierten Teilnahmebedingungen, welche die 
Multiplikatoren von der Teilnahme an einer Inter-
vention abhalten und die Umsetzung der Interven-
tion erschweren. 
Damit die Umsetzung von empfohlenen nationalen 
Interventionen gelingt, müssen gemäss den befrag-
ten KAP-Verantwortlichen verschiedene Aspekte 
beachtet werden. So sollen die Interventionen mög-
lichst pfannenfertig übernommen, gleichzeitig aber 
auch an den kantonalen Kontext angepasst werden 
können. Die Interventionen sollten zudem in die  
bestehenden kantonalen Strukturen eingebunden 
werden können. Wenn Interventionen über die 
Sprachgrenze hinweg multipliziert werden, ist eine 
Anpassung an den kulturellen und sprachlichen 
Kontext in der anderen Sprachregion notwendig. Es 
wird vorgeschlagen, Umsetzungsvarianten für gros-
se und kleine Kantone respektive Städte und Ge-
meinden anzubieten. So ist es beispielsweise in 
grossflächigen und regional vielfältigen Kantonen 
schwieriger, eine Intervention flächendeckend um-
zusetzen. Kleinere Kantone können die empfohle-
nen nationalen Interventionen nur als reduzierte 
Version oder in Kooperation mit anderen Kantonen 
umsetzen. 

I2: Die Interventionen sind zunehmend in  
bestehenden oder neuen Strukturen nachhaltig 
verankert (=).

Bei der Verankerung von Interventionen in beste-
hende oder neue Strukturen ist zwar eine leichte 
Verbesserung erkennbar. Insgesamt ist jedoch der 
Anteil verankerter Massnahmen nach wie vor tief. 
Wir stufen die Zielerreichung daher wie in der letz-
ten Evaluationsrunde als tief ein. 

Beurteilung der Indikatoren zur Verankerung  
der Interventionen
Von den insgesamt 381 Interventionen sind mittler-
weile 173 abgeschlossen (vgl. Tabelle D2.5). Von die-
sen 173 abgeschlossenen Interventionen wurden 
135 (78 %) nicht verankert respektive mit Blick auf 
die Flächendeckung ausgedehnt (2011: 56 %, 2013: 
59 %). Der Anteil der flächendeckend, das heisst in 
80 % aller Settings (z. B. Krippen, Schulen), einge-
führten Interventionen ist gleichbleibend gering. Er-
freulich ist allerdings, dass der Anteil verankerter 
Interventionen von 4 % auf 8 % leicht zugenommen 
hat.

Einschätzung der KAP-Verantwortlichen  
zur Verankerung der Interventionen
Die interviewten kantonalen KAP-Verantwortlichen 
definieren das Konzept der Verankerung unter-
schiedlich. Einige Befragte erachten eine Interven-
tion als verankert, wenn sie vollständig ohne Finan-
zierung durch das kantonale Aktionsprogramm 
weiterläuft. Für andere ist eine Intervention dann 
verankert, wenn die operativen Tätigkeiten für die 
Intervention von Dritten übernommen werden, aber 
weiterhin eine Finanzierung durch das KAP besteht. 
Wieder andere verbinden Verankerung damit, dass 
die Inhalte der Intervention in Regelstrukturen ver-
ankert werden, wie beispielsweise im Leitbild einer 
Kita oder in den Empfehlungen der Bildungsdirek-
tion. 
Die KAP-Verantwortlichen bei Gesundheitsförde-
rung Schweiz erkennen eine positive Entwicklung 
der KAP in Bezug auf die nachhaltige Verankerung 
der Interventionen. Es sei punktuell gelungen, Inter-
ventionen oder deren Kerninhalte in den Regelstruk-
turen zu verankern. So konnten beispielsweise in  
einigen Kantonen die Inhalte von «Purzelbaum Kin-
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dergarten» in den Lehrplan der pädagogischen 
Hochschulen aufgenommen werden. Die Aktivitäten 
werden in einem Kanton nun nicht mehr über das 
KAP, sondern über das Bildungsdepartement finan-
ziert. Auch bei der Intervention «Miges Balù» ist in 
mehreren Kantonen eine Überführung ins Regel-
angebot der Mütter- und Väterberatung gelungen. 
Bei anderen Interventionen sind die kantonalen 
KAP-Verantwortlichen erst auf dem Weg dazu, die 
Finanzierung vom KAP loszulösen. Die Verankerung 
bleibt eine anspruchsvolle und aufwendige Aufgabe 
und ist häufig ein Prozess von mehreren Jahren. So-
wohl KAP-Verantwortliche bei Gesundheitsförde-
rung Schweiz als auch mehrere Zuständige in den 
Kantonen sind der Ansicht, dass die meisten Inter-
ventionen wohl nie ohne nationale KAP-Finanzie-
rung auskommen werden. Selbst wenn die Interven-
tionen in den Regelstrukturen verankert sind, 
können sich die KAP sowohl finanziell als auch  
personell nur sehr selten vollständig von einer In-
tervention zurückziehen, ohne deren Abbruch zu 
riskieren. Einzelne erachten es schwierig, die Ge-
meinden für eine längerfristige Mitfinanzierung zu 
gewinnen. Einfacher sei es, eine Verankerung von 
Inhalten der Interventionen in Empfehlungen zu be-
wirken. Allerdings stösst auch dieses Vorgehen auf-
grund der grossen Autonomie von Gemeinden und 
Schulen an Grenzen. 
Für eine erfolgreiche Verankerung müssen mehrere 
Aspekte berücksichtigt werden. Gemäss den kanto-
nalen KAP-Verantwortlichen sollte die Verankerung 
bereits bei der Konzeption einer Intervention mitge-

dacht werden. Es ist empfehlenswert, sich bei der 
Verankerung auf wenige Interventionen zu konzen-
trieren, für die ein wissenschaftlich belegter Bedarf 
besteht. Zudem bauen die Interventionen idealer-
weise auf etablierte Institutionen auf, welche die 
KAP-Themen in ihr Angebot integrieren können. 
Weiter ist die Vernetzungsarbeit für die Veranke-
rung von Bedeutung. Wichtig sind in diesem Zu-
sammenhang die Sicherstellung des Rückhalts von 
 Entscheidungsträgerinnen und -trägern, die Über-
zeugungsarbeit in den Gemeinden und eine gute Ab-
stimmung auf andere kantonale Policys. 

P1: Die Themen Bewegung und Ernährung  
sind in den Kantonen zunehmend strukturell  
verankert ().

Unter Policymassnahmen fallen zumeist struktu-
relle Massnahmen, die flächendeckend und über die 
KAP-Dauer hinaus angelegt sind. Die Anzahl Policy-
massnahmen hat seit der letzten Evaluationsrunde 
weiter zugenommen. Dies ist möglicherweise dar-
auf zurückzuführen, dass seit der dritten KAP-Phase 
auch Anstrengungen zur Verankerung von Interven-
tionen unter Policymassnahmen laufen. Zudem ist 
der Anteil in Kraft getretener Policymassnahmen 
gestiegen. Schliesslich haben zwei Drittel der in 
Kraft getretenen Massnahmen weiterhin einen ver-
bindlichen Charakter. Aus diesen Gründen stufen 
wir die Zielerreichung neu als hoch ein. 

 TABELLE D2.5

Stand der Umsetzung Modulprojekte 2011, 2013 und 2017

Quelle: Projektliste Gesundheitsförderung Schweiz

Stand

2011 2013 2017

Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil

1–9 Laufend 187 88 % 270 81 % 208 55 %

10 Abgeschlossen (ohne weitere Aktivitäten, keine Verankerung) 15 7 % 38 11 % 135 35 %

11 Abgeschlossen, verankert (auf kantonaler resp. Policyebene) 6 3 % 15 4 % 32 8 %

12 Ausdehnung/Multiplikation via KAP (mit Blick auf Flächendeckung) 6 3 % 11 3 % 6 2 %

Total alle Projekte 214 100 % 334 100 % 381 100 %
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Beurteilung der Indikatoren zur strukturellen  
Verankerung der Themen Bewegung und  
Ernährung
Die Anzahl Policymassnahmen hat zwischen 2013 
und 2017 von 154 auf 183 zugenommen. Von diesen 
Policymassnahmen sind 44 % bereits in Kraft getre-
ten (2011: 23 %, 2013: 29 %). Die Tabelle D2.6 bietet 
einen Überblick über die Anzahl und den Charakter 
der 2011 und 2013 bereits in Kraft getretenen Policy-
massnahmen. Von den 81 Policymassnahmen, die 
2017 in Kraft getreten sind, haben gut zwei Drittel 
wie bereits 2013 einen eher verbindlichen Charakter. 
Bei neun der in Kraft getretenen Regelungen han-
delt es sich um Gesetze respektive Verordnungen. In 
weiteren sechs Fällen wurden neue Reglemente, 
Weisungen, Richtlinien oder Standards geschaffen. 
Dreimal ist es gelungen, die Themen Bewegung und 
Ernährung im Lehrplan der obligatorischen Schule 
zu verankern. 13 Massnahmen betreffen die Veran-
kerung relevanter Themen in der Aus- und Weiter-
bildung von Multiplikatoren. Je zehn Massnahmen 
bestehen in der Überführung in ein Regelangebot 
respektive der Schaffung einer institutionalisier- 
ten KAP-unabhängigen Koordinationsstelle. Zu den 
14 eher unverbindlichen Policymassnahmen zählen 
Empfehlungen, Labels sowie neue institutionalisier-
te Vernetzungsgefässe. 

P2: Politiker/-innen setzen sich für die Förderung 
von Bewegungsräumen und gesunder Ernährung 
ein (=).

Beim Einsatz der Politiker und Politikerinnen für die 
Förderung von Bewegungsräumen und gesunder 
Ernährung zeigt sich insgesamt wenig Veränderung, 
sodass die Zielerreichung nach wie vor als mittel 
eingestuft wird.

Beurteilung der Indikatoren zum Einsatz der  
Politiker und Politikerinnen für Bewegungsräume 
und  gesunde Ernährung
Wie bisher hat in vier Kantonen der Regierungsrat 
Einsitz in einem Gremium, das sich mit übergeord-
neten Fragen in Zusammenhang mit dem KAP be-
schäftigt (2013: 4, 2011: 6). In 15 Kantonen ist zudem 
eine Amtsleitung in einem solchen Gremium vertre-
ten (2013: 15, 2011: 16). Ebenso gibt es, wie in den 
beiden letzten Evaluationsrunden, in allen Kantonen 
(mit Ausnahme von einem) politische Strategiepa-
piere, in welche die Themen Bewegung und Ernäh-
rung aufgenommen wurden. In 18 Kantonen gibt es 
insgesamt 64 interdepartementale Entscheidungen 
zugunsten von Bewegungsräumen und gesunder 
Ernährung (2013: 60, 2011: 40). Die meisten dieser 
Entscheide betreffen nach wie vor die Departemente 

 TABELLE D2.6

Charakter der bereits in Kraft getretenen Policymassnahmen

Quelle: Projektliste Gesundheitsförderung Schweiz 
 *  Neue Kategorie im Jahr 2013
**  2017 neu in Gesetz und Verordnungen enthalten

Charakter der Policymassnahmen

Anzahl Anzahl Anzahl

2011 2013 2017

Gesetz, Verordnung, Reglement**, Strategien** 0 4 9

Weisung, Richtlinie, Standards usw. 3 4 6

Verankerung in Lehrplan/Curriculum/Lernziele (obligatorische Schulzeit) 1 2 3

Verankerung in Aus-/Weiterbildung von Multiplikatoren 0 9 13

Überführung in Regelangebot, Leistungsvereinbarung o. ä. 3 6 10

Institutionalisierte Koordinationsstelle/Zuständigkeit (KAP-unabhängig)* – 6 10

Empfehlungen, Leitlinien usw. 7 9 17

Label, Auszeichnung 2 3 10

Neues Vernetzungsgefäss (institutionalisiert) 0 2 1

Sensibilisierung von Entscheidungsträgern/-innen / Politikern/-innen 0 0 2 tief

Verbindliche Policymassnahmen 7 (44 %) 31 (69 %) 51 (63 %)

Unverbindliche Policymassnahmen 9 (56 %) 14 (31 %) 30 (37 %)
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Gesundheit und Bildung (vgl. Tabelle D2.7). Es gibt 
allerdings weniger Kantone mit interdepartemen-
talen Entscheidungen, die das Bildungsdepartement 
involvieren. Dafür gibt es mehr solche Entscheide, 
an denen das Wirtschafts- oder das Sozialdeparte-
ment beteiligt sind. Die Beteiligung der Gemeinden 
in den KAP-Gremien ist weiter gestiegen. So sind 
die Gemeinden neu in 16 Kantonen in einem KAP- 
Gremium vertreten (2013: 12, 2011: 9).

Einschätzung der KAP-Verantwortlichen zum  
Einsatz der Politiker und Politikerinnen für 
 Bewegungsräume und gesunde Ernährung
In der Westschweiz, aber auch in mehreren Deutsch-
schweizer Kantonen wird die politische Akzeptanz 
für das Modul A weiterhin als hoch erachtet. In die-
sen Kantonen haben Gesundheitsförderung und 
Prävention in der Regel einen hohen Stellenwert. 
Das Modul A wird als wichtiger Teil der Gesundheits-
förderung gesehen, insbesondere auch wegen des 
Fokus auf Kinder und Jugendliche, bei denen lang-
fristige Verhaltensänderungen bewirkt werden kön-
nen. In drei Kantonen geniessen die KAP eine grosse 
Unterstützung von Entscheidungsträgerinnen und 
-trägern in Regierung und Verwaltung, wodurch die 
politische Akzeptanz der Programme sehr gefördert 
wird. Ebenfalls in drei Kantonen wurde der politische 
Rückhalt für die KAP durch die Erstellung von Leit-
bildern gestärkt. In einem Kanton hat sich der politi-
sche Kontext des KAP durch eine Reorganisa tion der 
Kantonsverwaltung sowie eine bessere Einbettung 
der KAP in eine Gesamtstrategie verbessert. 

In anderen Kantonen hat sich der politische Kontext 
aufgrund von Sparmassnahmen verschlechtert.  
In drei Kantonen wird auch von einer kritischen  
Einstellung der politischen Entscheidungsträger 
und -trägerinnen gegenüber Gesundheitsförderung 
und Prävention generell und für vulnerable Gruppen 
in der Migra tionsbevölkerung im Speziellen berich-
tet. Einzelne kantonale KAP-Verantwortliche haben 
ausserdem festgestellt, dass das lange Bestehen 
von Modul A eine Angriffsfläche bieten kann. Politi-
sche Entscheidungsträger und -trägerinnen stellen 
in Frage, ob es das Modul noch immer braucht. 
Um Einfluss auf den politischen Kontext zu nehmen, 
wird in den KAP unterschiedlich vorgegangen. Meh-
rere kantonale KAP-Verantwortliche unterstrei-
chen, dass die politischen Entscheidungsträger und 
-trägerinnen mit fundierten Argumenten von der 
Bedeutung des Moduls A überzeugt werden müs-
sen. Gut bewährt haben sich Argumentationen, die 
unter anderem Überlegungen zum Kosten-Nutzen- 
Verhältnis miteinbeziehen. Realistische Zielsetzun-
gen für die Rechenschaftsablegung gegenüber poli-
tischen Entscheidungsträgerinnen und -trägern 
werden ebenfalls als wichtig erachtet. Statt die Ziele 
auf die Zielgruppe der Kinder und Jugendlichen zu 
fokussieren, sei es besser, dass die Zielsetzung bei 
Settings und Multiplikatoren ansetze. Schliesslich 
ist auch das von Gesundheitsförderung Schweiz 
 publizierte Argumentarium «Gesundheit fördern, 
Krankheit und Unfälle ver hüten» ein wertvolles Ins-
trument für die Über zeugungsarbeit bei politischen 
Entscheidungsträgerinnen und -trägern. Um bei ih-

 TABELLE D2.7

Interdepartementale Entscheide in den KAP

Quelle: Von den KAP-Verantwortlichen der Kantone ausgefüllte Fragenkataloge

Involviertes Departement

Anzahl KAP mit interdepartementalen Entscheiden

2011 (n = 21) 2013 (n = 20) 2017 (n = 21)

Bildung 16 18 15

Sport 4 5 5

Bau, Umwelt, Verkehr 5 5 4

Wirtschaft 3 3 7

Soziales 1 2 5

Alle Departemente 9 9 9
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nen keine unnötige Aufmerksamkeit zu generieren, 
wird in mehreren KAP eine zurückhaltende Öffent-
lichkeitsarbeit verfolgt. Eine interviewte Person 
regt an, dass Gesundheitsförderung Schweiz noch 
stärker aufzeigt, welche Policymassnahmen in den 
Kantonen umgesetzt werden, um so den Druck auf 
kantonale Entscheidungsträger und -trägerinnen zu 
erhöhen, in diesem Bereich aktiv zu werden. Zudem 
wird es als wichtig erachtet, für verbindliche Policy-
massnahmen Gesetze, Verordnungen, Weisungen 
und Richtlinien vermehrt auf regionaler oder natio-
naler Ebene anzusetzen. 

V1: Im Grossteil der Kantone (>50 %) ist eine gute 
Zusammenarbeit mit den Bildungsdepartementen 
etabliert, sodass der Zugang zum Setting Schule 
gewährleistet ist (=).

Die Zusammenarbeit mit dem Bildungsdepartement 
scheint sich seit 2013 tendenziell eher verschlech-
tert zu haben. Da diese Zusammenarbeit in den 
meisten Kantonen jedoch nach wie vor gut ist und 
sich der Zugang zu den Schulen nicht wesentlich 
verschlechtert hat, stufen wir die Erreichung dieses 
Ziels nach wie vor als mittel ein. 

Beurteilung der Indikatoren zur Zusammenarbeit 
mit dem Bildungsdepartement und den Schulen
Die Zusammenarbeit mit dem Bildungsdepartement 
scheint weniger intensiv als in der letzten Evalua-
tionsrunde. So wiesen 2017 zwei Kantone keine Ver-
tretung des Bildungsdepartements in einem KAP -
Gremium auf, während 2013 dieses Departement 
noch in allen Kantonen in einem KAP-Gremium ver-
treten war. Zudem gibt es nur noch in 15 Kantonen 
interdepartementale Entscheidungen, in die das Bil-
dungsdepartement involviert ist (2013: 18, 2011: 16). 

Einschätzung der KAP-Verantwortlichen zur  
Zusammenarbeit mit dem Bildungsdepartement  
und den Schulen
Die Zusammenarbeit mit dem Bildungsdepartement 
wird von 14 KAP-Verantwortlichen als eher gut  
oder gut bezeichnet. Sechs KAP-Verantwortliche 
empfinden die Zusammenarbeit insbesondere mit 
dem Amt für Volksschulen als eher schlecht oder 
schlecht. In einem KAP-Kanton ist die Zusammen-
arbeit auf operativer, nicht aber auf strategischer 
Ebene gut. Als erschwerend für die Zusammen-

arbeit wirken sich ein unterschiedliches Verständnis 
von Gesundheitsförderung und Prävention im Bil-
dungsdepartement sowie ein mangelndes Engage-
ment der Bildungsdirektion für das Thema Präven-
tion und die KAP-Ziele aus. Mehrfach wurde zudem 
erwähnt, dass es im Bildungsdepartement durch die 
Einführung des Lehrplans 21 zu wenig personelle 
Ressourcen für Gesundheitsförderung und Präven-
tion gibt. Eine gute Abstimmung mit den regionalen 
Lehrplänen hat sich aus diesem Grund als fördernd 
für die Zusammenarbeit mit dem Bildungsdeparte-
ment erwiesen. So wird in einem Kanton beispiels-
weise die Akzeptanz der KAP-Interventionen gestei-
gert, indem ein Bezug zwischen diesen Interven- 
tionen und den Zielen des Lehrplans 21 hergestellt 
wird. In einem anderen Kanton wurden die KAP -
Interventionen gemeinsam mit der Bildungsdirek-
tion entwickelt mit dem Ziel, dass sie mit dem Lehr-
plan vereinbar sind. 
Den Zugang zum Setting Schule schätzen 15 KAP- 
Verantwortliche als gut oder eher gut ein. In vier 
KAP ist der Zugang zu den Schulen eher schlecht 
und zwei haben keine klare Haltung in dieser Frage. 
Erschwerend für den Zugang zu den Schulen ist vie-
lerorts die starke Auslastung der Lehrpersonen und 
Schulleitenden. Ausserdem ist die Volksschule mit 
zahlreichen Anfragen diverser Akteure/-innen aus 
dem Bereich der Prävention und Gesundheitsförde-
rung zu vielen verschiedenen Themen konfrontiert. 
Fördernd für den Zugang zu den Schulen wirken 
sich die Kanäle und Veranstaltungen der Volksschu-
len aus, welche die KAP für die Verbreitung von In-
formationen zu ihren Interventionen nutzen können. 

V2: Die Vernetzung mit weiteren Departementen 
(Baudepartement, Soziales usw.) zeigt konkrete 
Resultate (=).

Die Vernetzung mit weiteren Departementen hat 
sich nicht wesentlich verändert, sodass wir die Ziel-
erreichung nach wie vor als mittel einstufen. 

Beurteilung der Indikatoren zur Vernetzung  
mit weiteren Departementen
Gemessen an der Anzahl interdepartementaler Ent-
scheidungen hat sich die Vernetzung der KAP leicht 
weg vom Bildungsdepartement und hin zu anderen 
Departementen, insbesondere im Bereich Wirtschaft 
und Soziales, verlagert (vgl. Tabelle D2.7). Inter-
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departementale Entscheide, die diese beiden Be-
reiche betreffen, umfassen beispielsweise die För-
derung ausgewogener Ernährung und ausreichend 
Bewegung bei vulnerablen Familien mit Unterstüt-
zung des Wirtschafts- und Sozialdepartements. In 
einem Kanton wurde eine  Arbeitsgruppe zur frühen 
Förderung gegründet, in der das Sozialamt vertre-
ten ist. Zusammen mit dem Bau-, Umwelt- und Ver-
kehrsdepartement bestehen interdepartementale 
Entscheidungen im Bereich Langsamverkehr, Spiel-
plätze und Bewegungs räume. 

Einschätzung der KAP-Verantwortlichen zur  
Vernetzung mit weiteren Departementen
Die meisten Vernetzungsaktivitäten mit weiteren De-
partementen bestanden in den KAP bereits bei der 
letzten Evaluationsrunde. Nur in einzelnen KAP sind 
neue Vernetzungsgefässe entstanden. Zurzeit be-
steht eine Zusammenarbeit mit Ämtern für Soziales 
in zehn KAP, mit Ämtern für Sport respektive für 
Migration und Integration in acht KAP, mit Ämtern in 
den Bereichen Umwelt, Verkehr und Raumplanung 
in acht KAP und mit Ämtern für Wirtschaft in drei 
KAP. Fünf KAP-Verantwortliche berichteten, dass 
die Vernetzung mit weiteren Departementen über 
eine Begleit- respektive Steuergruppe sichergestellt 
wird. Ebenfalls fünf KAP-Vertretende haben Einsitz 
in Fachkommissionen zu verschiedenen Themen-
bereichen wie Langsamverkehr, Sport, frühe Förde-
rung und Integration. Zudem berichteten etliche 
KAP-Verantwortliche von interventionsbezogenem 
respektive bilateralem Austausch mit weiteren De-
partementen. Das Thema frühe Förderung wird mit 
Abstand am häufigsten als Anlass für die Vernet-
zungsaktivitäten mit anderen Departementen er-
wähnt. Zudem scheint es mehr interdepartementale 
Vernetzungen zum Thema Bewegung als zu den The-
men Ernährung und Healthy Body Image zu geben. 

V3: Die Vernetzung innerhalb der Kantone wird 
aufrechterhalten (=).

In einzelnen Kantonen zeigen die Vernetzungspartner 
und -partnerinnen der KAP weniger Interesse an den 
Themen Bewegung und insbesondere Ernährung. 
Die Vernetzung mit Fachpersonen konnte jedoch 
seit der letzten Evaluationsrunde insgesamt weiter 
ausgebaut werden. Aus diesem Grund stufen wir die  
Erreichung dieses Zieles nach wie vor als hoch ein. 

Beurteilung der Indikatoren zur intrakantonalen 
Vernetzung
Im Jahr 2017 sind zehn der zwölf untersuchten Mul-
tiplikatorengruppen öfter in den KAP vertreten als 
2013 (vgl. Tabelle D2.8). Am stärksten zugenommen 
hat der Einbezug von Leitenden von Spielgruppen 
respektive Mütter-, Väter- und Kindturnen, die neu 
in zehn Kantonen in einem KAP-Gremium Einsitz 
haben (2013: 5, 2011: 3). Ebenso sind Leitende von 
familien- und schulergänzender Kinderbetreuung, 
Vertretende des Migrationsbereichs sowie von 
Lehrlingsausbildungen deutlich häufiger in KAP -
Gremien vertreten. Stabil geblieben ist die Vertre-
tung von Berufsverbänden, und leicht abgenommen 
hat die Vertretung der Ärzteschaft. Diese ist in ei-
nem Kanton weniger vertreten als in der letzten 
Evaluationsrunde. 

Einschätzung der KAP-Verantwortlichen  
zur intrakantonalen Vernetzung
Gemäss den KAP-Verantwortlichen bei Gesund-
heitsförderung Schweiz ist die Vernetzungsarbeit 
eine wichtige Aufgabe des Programmmanagements. 
Sie sind der Ansicht, dass die kantonalen KAP-Ver-
antwortlichen die Umsetzung von Interventionen 
noch mehr an externe Partner und Partnerinnen 
 delegieren könnten. Sie könnten sich dadurch ver-
mehrt auf die Steuerung der Umsetzung und die 
Vernetzung mit Umsetzungspartnern/-innen kon-
zentrieren.
Die intrakantonale Vernetzung in den Kantonen läuft 
über verschiedene Gefässe. Mit Abstand am häufigs-
ten sind Vernetzungstreffen mit Partnern/-innen 
 respektive Projektträgerinnen und -trägern in neun 
KAP. In vier KAP gibt es Vernetzungsanlässe für be-
stimmte Multiplikatorengruppen, wobei diese Anläs-
se nur in zwei KAP von den Verantwortlichen organi-
siert werden. Die zwei anderen KAP-Verantwortlichen 
bevorzugen es, Referate an Veranstaltungen der 
Multiplikatoren zu halten. Drei KAP-Verantwortliche 
erwähnen projektspezifische Austauschgefässe, 
beispielsweise zu «Purzelbaum» oder «Miges Balù». 
In fünf Kantonen gibt es keine spezifischen Vernet-
zungsanlässe. 
Das Interesse der Partner und Partnerinnen an den 
KAP-Themen wird unterschiedlich beurteilt. Ein Teil 
der interviewten KAP-Verantwortlichen ist der 
 Ansicht, dass das Interesse der Fachleute an den 
Themen Bewegung und Ernährung nach wie vor 
vorhanden ist. Andere vertreten die Meinung, dass 
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2013 findet die Vernetzung vermehrt innerhalb der 
regionalen Sektionen der Vereinigung der kanto-
nalen Beauftragten für Gesundheitsförderung in der 
Schweiz (VBGF) statt. Hingegen hat die überkanto-
nale Zusammenarbeit, insbesondere über Sprach-
grenzen hinweg, abgenommen. Die VBGF- Regionen 
sind auch für die Zusammenarbeit mehrerer Kan-
tone in gemeinsamen Interventionen ausschlag-
gebend (vgl. Tabelle DA.1 im Anhang A1.2). Im Ver-
gleich zum letzten Jahr ist die Anzahl über die 
VBGF-Re gionen hinaus umgesetzter Interventio- 
nen von zehn auf zwölf leicht gestiegen. Von die- 
sen zwölf Interventionen involvieren sieben eine  
Zusammenarbeit über die Sprachgrenzen hinweg 
(2013: 6). In den Interventionen «Pédibus», «Youp’là 
bouge» und «Tina und Toni» arbeitet das KAP Bern 
mit anderen Westschweizer KAP zusammen. Bei 
der Interven tion «Fourchette verte» gibt es eine  
Zusammenarbeit zwischen mehreren Deutsch- 
und Westschweizer KAP. Das Label «Commune en 
santé» wird im Rahmen des KAP Thurgau umge-
setzt. 

die Themen Bewegung und insbesondere Ernäh-
rung nicht mehr besonders innovativ sind und die 
psychische Gesundheit auf grösseres Interesse 
stösst. Die Verknüpfung dieser drei Themen durch 
das Healthy Body Image wurde aus diesem Grund 
als wertvoll für die Vernetzung erachtet. In diesem 
Zusammenhang wird angeregt, die Vernetzung über 
die Module A und C hinaus zu stärken. 

V4: Die Vernetzung zwischen den Kantonen wird 
aufrechterhalten (=).

Bei der interkantonalen Vernetzung gibt es keine 
wesentlichen Veränderungen, sodass die Zielerrei-
chung nach wie vor als hoch eingestuft wird. 

Beurteilung der Indikatoren zur interkantonalen 
Vernetzung
Wie aus der Abbildung D2.9 zu entnehmen ist, hat 
die interkantonale Vernetzung der KAP zwischen 
2009 und 2011 am stärksten zugenommen. Seit 

 TABELLE D2.8

Vertretung unterschiedlicher Multiplikatoren in KAP-Gremien

Quelle: Von den KAP-Verantwortlichen ausgefüllte Fragenkataloge
*  Lesebeispiel: 2013 hatten Schulvertretende in 6 Kantonen in der Steuergruppe, in 6 Kantonen in der Begleitgruppe und  

in 11 Kantonen in weiteren KAP-Gremien Einsitz. Da Schulvertretende in 7 Kantonen in 2 oder mehr Gremien Einsitz 
haben, sind sie über alle Gremien hinweg nicht in 23 (6 + 6 + 11) Kantonen, sondern lediglich in 15 Kantonen vertreten.

Multiplikatoren

Anzahl KAP mit Vertretung von Multiplikatoren in …

Steuergruppe Begleitgruppe Weitere Alle Gremien*

2011 2013 2017 2011 2013 2017 2011 2013 2017 2011 2013 2017

Leitende familien- und schulergänzende  
Kinderbetreuung 0 0 3 3 4 3 11 12 14 11 14 17

Schulvertretende 5 6 6 6 6 6 11 11 11 15 15 16

Vertretung Migrationsbereich 0 0 2 7 8 8 7 8 11 12 13 16

Vertretende Ärzteschaft 7 8 4 11 8 8 8 8 9 18 16 15

Mütter-/Väterberatende 1 0 1 5 5 4 9 9 11 11 11 13

Leitende Freizeitangebote, Vereine 0 0 1 1 2 2 5 9 10 5 10 12

Hebammen, Geburtsvorbereitende 0 0 0 1 2 0 6 9 11 6 10 11

Erziehungsberechtigte 0 0 0 2 2 1 7 7 9 8 8 10

Leitende Muki-/Vaki-Turnen, Spielgruppen 0 0 0 1 1 1 3 5 9 3 5 10

Vertretende Berufsverbände 2 2 2 2 2 2 5 5 6 6 7 7

Lehrlingsausbildende 0 0 0 1 2 1 1 2 1 2 4 7

Schwangere 0 0 0 0 1 0 0 1 3 0 2 3
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 ABBILDUNG D2.9

Vergleich der interkantonalen Vernetzung 2009, 2011, 2013, 2017

Quelle: Von den KAP-Verantwortlichen der Kantone ausgefüllte Fragenkataloge.  
Die Kontakte sind mit einer schwachen und die Zusammenarbeit zwischen den KAP mit einer starken Linie gekennzeichnet.

2009

2013

2011

Kantone aus der VBGF-Regionalkonferenz
 Westschweiz
 Nordwestschweiz
 Ostschweiz
 Zentralschweiz

2017
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Einschätzung der KAP-Verantwortlichen  
zur interkantonalen Vernetzung
Gesundheitsförderung Schweiz unterstützt die in-
terkantonale Vernetzung und Koordination auf zwei 
Arten. Einerseits sorgt sie durch die Vernetzung  
mit nationalen Akteuren und Akteurinnen für eine 
gute Umsetzung der KAP. Seit der letzten Evalua-
tionsrunde wurde die Vernetzung mit Akteuren  
und  Akteurinnen aus dem Bereich frühe Kindheit 
wie Pädiater/-innen, Stillberaterinnen, Hebammen 
durch die Intervention «Miapas» verstärkt und ge-
meinsame Botschaften entwickelt (Gesundheitsför-
derung Schweiz 2018). Zur Förderung der Chancen-
gleichheit in den KAP hat Gesundheitsförderung 
Schweiz mit dem Schweizerischen Roten Kreuz so-
wie dem Verein «Lire et Écrire» Tagungen organi-
siert. Die Schweizerische Gesellschaft für Ernäh-
rung steht Gesundheitsförderung Schweiz und den 
kantonalen KAP-Verantwortlichen beratend zur 
Seite. 
Andererseits unterstützt Gesundheitsförderung 
Schweiz die Vernetzung zwischen KAP über Netz-
werktagungen. Diese werden von den kantonalen 
KAP-Vertretenden als wertvolle Austauschmög-
lichkeit erachtet. Auch die Austauschtreffen mit  
den KAP-Verantwortlichen derselben VBGF-Region 
werden als sehr nützlich beurteilt. Der unkompli-
zierte und praxisnahe Austausch ist vielerorts ge-
prägt von Vertrauen und von der Haltung, Erfah-
rungen und Produkte miteinander zu teilen. Der 
Austausch über die Sprachgrenzen hinweg wird so-
wohl seitens der KAP-Verantwortlichen bei Gesund-
heitsförderung Schweiz als auch in den Kantonen 
aufgrund von Sprachbarrieren als schwierig erach-
tet. Die Vernetzung wird durch gemeinsame Inter-
ventionen wie «Fourchette verte» respektive «Ama 
terra» gefördert. Allerdings ist für die anspruchs-
volle Verständigung in solchen Interventionen der 
Beizug einer Übersetzerin oder eines Übersetzers 
notwendig. Einzelne KAP-Vertretende sind zudem 
der Ansicht, dass Gesundheitsförderung Schweiz 
den überregionalen Austausch noch stärker fördern 
könnte, indem sie das gegenseitige Lernen im Rah-
men von speziellen Workshops fördert oder an 
Netzwerktagungen mehr Zeit und Raum für die 
überregionale Vernetzung einräumt.

C1: Die neu definierten Schwerpunkte der Öffent-
lichkeitsarbeit (z. B. Süssgetränke/Wasser/HBI) 
sind von den Kantonen aufgenommen und in der 
Bevölkerung entsprechend verbreitet worden (=).

Im Vergleich zur letzten Evaluationsrunde ist es we-
niger gut gelungen, die thematischen Schwerpunkte 
von Gesundheitsförderung Schweiz in der Öffentlich-
keitsarbeit aufzugreifen. Hingegen ist es relativ gut 
gelungen, die Kommunikationsmassnahmen auf die 
Zielgruppe der Kinder im Vorschulalter auszurich-
ten. Gestützt auf diese beiden Feststellungen stufen 
wir die Zielerreichung nach wie vor als mittel ein. 

Beurteilung der Indikatoren zur Schwerpunkt-
setzung in der Öffentlichkeitsarbeit
Wie aus der Tabelle D2.10 ersichtlich, ist die Anzahl 
Kommunikationsmassnahmen zwischen 2013 und 
2017 von 83 auf 107 gestiegen. Im Mittel realisieren 
die kantonalen Aktionsprogramme 2017 fünf Kom-
munikationsmassnahmen (2013: 4). Im Vergleich zur 
letzten Evaluationsrunde gibt es noch mehr Kom-
munikationsmassnahmen zu den KAP-Interventio-
nen. Hingegen hat die Öffentlichkeitsarbeit zum Ge-
samtprogramm abgenommen. Über die Themen 
Bewegung und Ernährung wird im selben Umfang 
kommuniziert. Hingegen scheint es weniger gut  
gelungen zu sein, die Schwerpunktthemen von Ge-
sundheitsförderung Schweiz in der Öffentlichkeits-
arbeit der kantonalen Aktionsprogramme aufzu-
greifen. Nur 11 % der Kommunikationsmassnahmen 
betreffen das Thema Wasser (2013: 16 %). Zudem  
ist das Thema Healthy Body Image nach wie vor sel-
ten Gegenstand der Kommunikationsmassnahmen. 
Diese Daten stehen im Widerspruch zu den Aus-
sagen der interviewten kantonalen KAP-Verant-
wortlichen, welche diesen Themen nach wie vor eine 
hohe Bedeutung zumessen (siehe unten). Dass die 
Themen in der Kommunikationsarbeit weniger auf-
gegriffen wurden, ist möglicherweise darauf zu-
rückzuführen, dass Gesundheitsförderung Schweiz 
den KAP weniger Kommunikationsmaterialien zur 
Verfügung stellt. So wurde die Kampagne «Wasser 
trinken» eingestellt, und es wurden keine Materia-
lien zum Thema Healthy Body Image zur Verfü- 
gung gestellt. Unter weitere Themen fallen insbe-
sondere Kommunikationsmassnahmen zur frühen 
Förderung (4) und zur psychischen Gesundheit (2). 
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Von den 21 mittels Fragenkatalog befragten KAP- 
Verantwortlichen haben nur zehn Angaben zu den  
Adressaten von insgesamt 48 Kommunikationsmass-
nahmen geliefert. Knapp zwei Drittel dieser Kommu-
nikationsmassnahmen richten sich unter anderem 
auch an Kinder im Vorschulalter respektive an pro-
fessionelle und private Multiplikatoren im Kontakt 
mit Kindern dieser Altersgruppe. Bei einem Siebtel 
der Kommunikationsmassnahmen steht das Vor-
schulalter ausschliesslich im Fokus. 

Einschätzung der KAP-Verantwortlichen zur  
Schwerpunktsetzung in der Öffentlichkeitsarbeit
Aus Sicht der kantonalen KAP-Verantwortlichen ha-
ben sich die beiden Themen Trinkwasser und Healthy 
Body Image gut für die Öffentlichkeitsarbeit bewährt. 
Das Thema Healthy Body Image bietet sich gut als 
Querschnittsthema zwischen Modul A und C an und 
stösst in der Öffentlichkeit und bei Fach leuten auf 
Anklang. Die Themen Trinkwasser und Healthy Body 
Image werden weiterhin als wichtige Themen für  
die Öffentlichkeitsarbeit erachtet. Zu den Themen 
Bewegung und Ernährung stossen insbesondere bei 
Eltern konkrete Alltagstipps, Rezepte und Hand-
lungsanweisungen auf Interesse. Gewünscht wer-
den zudem Kommunikationsmaterialien für die  
Zielgruppe Jugendliche, die beispielsweise an Ver-
anstaltungen abgegeben werden können. Ebenso 
könnten in der Öffentlichkeitsarbeit vermehrt ge-
sellschaftliche Trends aufgegriffen und über The-
men wie Gluten oder Zucker informiert werden. 

Die Kommunikationsmaterialien, die Gesundheits-
förderung Schweiz den KAP zur Verfügung stellt, 
werden grundsätzlich geschätzt. Die Gespräche mit 
den KAP-Verantwortlichen zeigen jedoch unter-
schiedliche Bedürfnisse auf. Gewisse Interviewte 
wünschen sich zusätzliche Materialien, andere 
möchten die Kommunikationsmaterialien von Ge-
sundheitsförderung Schweiz an ihren kantonalen 
Kontext adaptieren und weitere eigene kantons-
spezifische Materialien entwickeln. Die Westschwei-
zer KAP-Verantwortlichen überarbeiten die Kom-
munikationsmaterialien von Gesundheitsförderung 
Schweiz häufig gemeinsam. Alle Westschweizer 
KAP-Verantwortlichen sind der Ansicht, dass die 
von Gesundheitsförderung Schweiz gewählte Bild-
sprache tendenziell unpassend für die französisch-
sprachige Kultur ist. Für diesen Landesteil werden 
authentischere und realistischere Bilder bevorzugt. 
Einzelne KAP-Verantwortliche würden gerne noch 
flexibler mit den Kommunikationsmitteln von Ge-
sundheitsförderung Schweiz umgehen und Bilder 
kostenlos weiterverwenden können. Weiter wurde 
angeregt, dass Gesundheitsförderung Schweiz, an-
statt selber Kommunikationsmaterialien zu entwi-
ckeln, gute Produkte von grösseren Kantonen ver-
breiten könnte. Materialien könnten auch vermehrt 
zum selber Ausdrucken freigegeben werden. Wich-
tig scheint, dass die Kommunikationsmaterialien bei 
Kampagnenstart in den Kantonen zur Verfügung 
stehen und die KAP-Verantwortlichen über die man-
gelnde Verfügbarkeit von Materialien rechtzeitig  

 TABELLE D2.10

Thematische Ausrichtung der Öffentlichkeitsarbeit

Quelle: Von den KAP-Verantwortlichen ausgefüllter Fragenkatalog.

Thema

Kommunikationsmassnahmen (Mehrfachnennungen)

2013 (n = 83) 2017 (n = 107)

Anzahl Anteil Anzahl Anteil

KAP-Interventionen 25 30 % 39 36 %

Bewegung 18 22 % 25 23 %

Gesamtprogramm 17 20 % 16 15 %

Ernährung 11 13 % 14 13 %

Wasser 13 16 % 12 11 %

Weitere Themen 7 8 % 9 8 %

Healthy Body Image 2 2 % 4 4 %
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informiert werden. Schliesslich wird vorgeschla-
gen, dass Gesundheitsförderung Schweiz soziale 
Youtube -Clips erstellt oder mit Werbebannern an 
Veranstaltungen die Sichtbarkeit und Legitimität 
von Interventionen unterstützt. 

R1: Die Zahl erreichter Zielgruppen,  
Multiplikatoren und Settings bleibt stabil ().

Wie aus der Tabelle D2.11 zu entnehmen ist, hat sich 
die Anzahl der erreichten Zielgruppen, Multiplika-
toren und Settings zwischen 2011 und 2017 markant 
erhöht. Seit der letzten Evaluationsrunde im Jahr 
2013 hat sich die Anzahl erreichter Zielgruppen und 
Settings verdreifacht. Es wurden gar 15 Mal mehr 
Multiplikatoren erreicht als bei der letzten Erhe-
bung. Dieser Anstieg kann teilweise mit einer bes-
seren Datenerfassung erklärt werden. Er ist aber 
auch darauf zurückzuführen, dass grosse Interven-
tionen wie «Fourchette verte» und «Purzelbaum» 
mehr Kinder, Multiplikatoren und Settings errei- 
chen oder neue Interventionen wie «fit4future» und 
«Schule bewegt» von Gesundheitsförderung Schweiz 
unterstützt werden. Aus diesem Grund stufen wir 
die Zielerreichung neu als hoch ein. 

R2: Das Verhalten von Kindern/Jugendlichen  
im Bereich Ernährung und Bewegung ist stabil 
oder verbessert sich ().

Verschiedene Studien zeigen, dass sich das Ernäh-
rungsverhalten von Kindern und Jugendlichen seit 
der letzten Evaluation verbessert hat, während das 
Bewegungsverhalten stabil ist. Wir stufen daher die 
Erreichung dieses Ziels neu als hoch ein. 

Ernährungsverhalten 
Im Monitoringsystem Ernährung und Bewegung 
(MOSEB) sind der Konsum von Früchten, Gemüsen, 
Süssgetränken und Fast Food wichtige Indikatoren, 
um das Ernährungsverhalten von Kindern und Ju-
gendlichen zu beurteilen. In der Abbildung D2.12 
sind die wichtigsten Ergebnisse aus der HBSC-Stu-
die 2014 (Health Behaviour in School-aged Children) 
zu diesen Indikatoren aufgeführt. Seit der letzten 
Evaluationsrunde ist insbesondere der Früchte- und 
Gemüsekonsum stärker verbreitet. So ist der Anteil 
11- bis 15-jähriger Schüler und Schülerinnen, die 
mindestens einmal pro Tag Früchte essen, zwischen 
2010 und 2014 von 43 % auf 47 % angestiegen. Eben-
so nehmen neu 45 % der Schüler und Schülerinnen 
mindestens einmal täglich Gemüse zu sich, wäh-
rend dieser Anteil 2010 bei 43 % lag. Zudem hat der 
Süssgetränkekonsum leicht abgenommen. Nach 
wie vor selten ist der Konsum von Hamburgern und 
Hot Dogs. 
Es zeigen sich jedoch Unterschiede im Ernährungs-
verhalten zwischen Geschlechtern und verschiede-
nen Altersgruppen. Der Anteil der Mädchen, die 
mindestens einmal täglich Früchte und Gemüse es-
sen respektive höchstens einmal wöchentlich Süss-
getränke und Fast Food konsumieren, ist höher als 
derjenige bei den Knaben. Zudem ist der Früchte- 
und Gemüsekonsum bei 11-Jährigen stärker ver-
breitet als bei 15-Jährigen. Ebenso konsumieren 
11-jährige Knaben weniger häufig Fast Food als 
15-jährige Knaben. Einzig der Konsum von Süssge-
tränken ist bei jüngeren Schülerinnen und Schülern 
stärker verbreitet als bei älteren.
Die Autoren/-innen der HBSC-Studie führen drei 
 Erklärungen für die positive Entwicklung im Ernäh-
rungsverhalten der Schüler und Schülerinnen auf. 
Erstens hat diese Entwicklung zeitgleich mit der Um-
setzung verschiedener Massnahmen zur Förderung 
gesunder Essgewohnheiten stattgefunden. Das deu-
tet darauf hin, dass sich die Massnahmen positiv auf 

 TABELLE D2.11

Erreichte Zielgruppen, Multiplikatoren, Settings

Quelle: Daten der Projektförderung KAP von Gesund- 
heits förderung Schweiz, Daten aus den Jahresberichten 
der KAP 

2011 2013 2017

Zielgruppen 132 792 177 902 526 027

Multiplikatoren 2 200 2 121 32 821

Settings 6 840 10 502 34 347
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das Essensverhalten der Schüler und Schülerinnen 
ausgewirkt haben. Zweitens ist auch beim Suchtmit-
telkonsum eine positive Entwicklung beobachtbar, 
sodass es möglicherweise einen generellen Trend 
hin zu gesundheitsförderlichen Normen und Ein-
stellungen in der Gesellschaft gibt. Drittens könnte 
dieser Trend jedoch auch sozial erwünschte Antwor-
ten der Schüler und Schülerinnen begünstigen, ohne 
dass sich deren Verhalten effektiv verändert hat. 
Die HBSC-Studie hat allerdings auch Grenzen. Sie 
liefert lediglich Angaben zur Konsumhäufigkeit ge-
wisser Nahrungsmittel. Die Einhaltung der Schwei-
zerischen Ernährungsempfehlungen betreffend 
Konsum von drei Portionen Gemüse und zwei Por-
tionen Früchte pro Tag kann jedoch nicht beurteilt 
werden. Entsprechende Daten liefert eine Befra-
gung der Eltern von Kindern im Alter von 6 bis  
16 Jahren im Rahmen der SOPHYA-Studie (Swiss 
children’s objectively measured physical activity)  
(Bringolf-Isler et al. 2016). Diese Daten zeigen, dass 
32 % der Kinder mindestens fünf Portionen Früchte 
und Gemüse pro Tag essen. Dieser Anteil war in der 
Romandie mit 41 % signifikant höher als in der 
Deutschschweiz (28,7 %) und in der italienisch-
sprachigen Schweiz (25,6 %). Im Gegensatz zur 
 HBSC-Studie zeigten sich keine Unterschiede im  
Früchte- und Gemüsekonsum zwischen den beiden 
Geschlechtern und über verschiedene Altersstufen 
hinweg. Bei bildungsfernen Familien war der Anteil 
Kinder, die kaum Gemüse und Früchte essen, höher. 

Bewegungsverhalten 
Die Schweizer Bewegungsempfehlungen sehen für 
Kinder und Jugendliche pro Tag mindestens eine 
Stunde Bewegung mit moderater Intensität vor.  
Sowohl im Monitoring zu den nichtübertragbaren 
Krankheiten (NCD) als auch im Monitoringsystem 
Ernährung und Bewegung (MOSEB) stellt dies einen 
wichtigen Indikator dar. Drei Studien liefern Befunde 
zur Einhaltung dieser Empfehlung (vgl. Tabelle D2.13). 
Insgesamt scheint das Bewegungsverhalten seit  
der letzten Evaluationsrunde relativ stabil zu sein. 
Während in der HBSC-Studie (Health Behaviour in 
School- aged Children) der Anteil ausreichend akti-
ver Kinder zwischen 2010 und 2014 leicht ge stiegen 
ist, ist dieser Anteil in der Studie Sport Schweiz zwi-
schen 2008 und 2014 leicht gesunken. Die SOPHYA -
Studie liefert keine Vergleichsdaten. 
Aufgrund unterschiedlicher methodischer Zugänge 
gelangen die drei Studien allerdings zu recht unter-
schiedlichen Ergebnissen. So gaben in der HBSC -
Studie 14 % der 2014 befragten Jugendlichen an, 
dass sie in den letzten sieben Tagen während min-
destens einer Stunde körperlichen Aktivitäten nach-
gingen. Der Vergleich mit den anderen beiden Stu-
dien zeigt, dass der Anteil aktiver Kinder und 
Jugendlicher effektiv höher sein dürfte. Im Gegen-
satz zur HBSC-Studie wurden die Jugendlichen in 
der Studie Sport Schweiz nicht nach körperlichen 
Aktivitäten generell, sondern differenziert nach den 
Aktivitäten beispielsweise auf dem Schulweg, im 
Schulsport, im Unterricht und im ausserschulischen 
Sport gefragt. Dabei zeigt sich, dass 2014 gut drei 
Viertel der Jugendlichen unter der Woche und über 
die Hälfte am Wochenende mindestens eine Stunde 
pro Tag aktiv waren. Insbesondere bei Kindern ab  
12 Jahren dürften diese Werte wiederum zu hoch 
sein. In der Studie SOPHYA (Swiss children’s objec-
tively measured physical activity) wurde die körper-
liche Aktivität der 6- bis 16-jährigen Kinder und 
 Jugendlichen während sieben Tagen mit einem Be-
schleunigungsmesser erfasst. Während sich noch 
alle 6- bis 7-Jährigen täglich eine Stunde bewegen, 
sind es gemäss der SOPHYA-Studie bei den 14- bis 
16-Jährigen nur noch 22 %. 
Alle drei Studien zeigen zudem soziodemografische 
Unterschiede im Bewegungsverhalten auf. So nimmt 
gemäss allen drei Studien die Bewegungszeit mit 
dem Alter der Kinder ab. Zudem bewegen sich Mäd-
chen weniger häufig als Knaben. Die Befragung der 
Kinder respektive ihrer Eltern in den beiden Studien 

 ABBILDUNG D2.12

Ernährungsverhalten von 11- bis 15-jährigen  
Schülerinnen und Schülern

Quelle: Archimi et al. 2016
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Sport Schweiz und SOPHYA zeigt zudem, dass Kin-
der aus der lateinischen Schweiz weniger aktiv sind 
als Kinder aus der Deutschschweiz. Diese Befunde 
werden auch durch die Erhebung mit dem Beschleu-
nigungsmesser in der SOPHYA-Studie gestützt. Be-
züglich anderer soziodemografischer Merkmale 
sind die Ergebnisse in der SOPHYA -Studie jedoch 
widersprüchlich. So ergab die im Rahmen der Stu-
die durchgeführte Befragung, dass Kinder mit 
Migrationshintergrund sowie aus einkommens-
schwachen und bildungsfernen Familien weniger 
häufig Sport treiben. Als die körperliche Aktivität 
bei denselben Kindern jedoch mit dem Beschleuni-
gungsmesser erfasst wurde, zeigten sich keine  
respektive nur geringe Unterschiede in Bezug auf 
Nationalität, Haushaltseinkommen und Bildungs-
hintergrund. Die Autoren/-innen der Studie führen 
diesen Unterschied zwischen den Ergebnissen in 
der Befragung zum Sportverhalten und in der Be-
schleunigungsmessung darauf zurück, dass Kinder 
aus niedrigen Sozialschichten weniger Zugang zu 
strukturierter Bewegung und Sport haben und mehr 
Zeit im freien Spiel verbringen. Aus diesem Grund 
unterstreichen die Autoren/-innen der SOPHYA-Stu-
die die Bedeutung einer bewegungsfreundlichen 
Wohnumgebung für Kinder aus einkommensschwa-
chen und bildungsfernen Familien. Für Kinder mit 
Migrationshintergrund ist gemäss den Autoren/ 

- innen der Studie von Sport Schweiz auch ein guter 
Zugang zum freiwilligen Schulsport wichtig. Ange-
bote im Rahmen des freiwilligen Schulsports wer-
den von Kindern mit Migrationshintergrund eher 
genutzt als solche von Sportvereinen. 

R3: Der Anteil übergewichtiger Kinder/ 
Jugendlicher bleibt weiterhin stabil oder nimmt 
gar ab (=).

Der Anteil übergewichtiger Kinder nimmt weiter- 
hin ab, sodass die Zielerreichung nach wie vor hoch 
ist. 
Der Anteil übergewichtiger Kinder und Jugendlicher 
hat seit der letzten Evaluationsrunde im Jahr 2013 
weiter abgenommen (vgl. Abbildung D2.14). Dieser 
Trend ist besonders ausgeprägt auf der Grundstufe, 
setzt sich aber auch auf der Mittelstufe (3.–5. Klas-
se, Harmos 5–7) fort. Auf der Oberstufe stagniert 
der Anteil übergewichtiger Kinder hingegen. Diese 
Befunde des BMI-Monitorings werden durch andere 
Studien gestützt, die eine Stabilisierung respektive 
einen leichten Rückgang der Prä valenz von Über-
gewicht bei Kindern in der Schweiz respektive in  
anderen Ländern beobachten. Insgesamt kann die 
Ziel erreichung nach wie vor als sehr gut beurteilt 
werden. 

 TABELLE D2.13

Bewegungsverhalten Kinder und Jugendliche

Quellen: *  Archimi et al. 2016, **  Lamprecht et al. 2015, ***  Bringolf-Isler et al. 2016

Studie Altersgruppe Erhebung
Anteil Kinder und Jugendlicher  

mit einer Stunde Bewegung täglich Stichprobe

HBSC* 11−15 Jahre 2010 12 % n = 5837

2014 14 % n = 9894

Sport Schweiz** 10−14 Jahre 2008 58 % am Wochenende 
78 % unter der Woche

n = 1530

2014 57 % am Wochenende
76 % unter der Woche

n = 1525

SOPHYA*** 6−7 Jahre 2016 100 % n = 1320

8−9 Jahre 94 %

10−11 Jahre 65 %

12−13 Jahre 39 %

14–16 Jahre 22 %
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Das BMI-Monitoring zeigt neben dem Alter weitere 
soziodemografische Unterschiede zwischen nor-
mal- und übergewichtigen Kindern und Jugendli-
chen auf. So ist der Anteil übergewichtiger und 
adipöser Kinder und Jugendlicher in städtischen 
Gebieten (17 %) höher als in ländlichen (14 %). Dies 
dürfte teilweise darauf zurückzuführen sein, dass  
in Städten mehr Kinder und Jugendliche ausländi-
scher Staatsangehörigkeit leben. Während bei den 
ausländischen Kindern 24 % übergewichtig sind, 
liegt dieser Anteil bei Schweizer Kindern bei 14 %. 
Noch ausgeprägter ist der Zusammenhang zwi-
schen Übergewicht und dem Bildungsniveau der  
Eltern. So liegt der Anteil übergewichtiger Kinder 
mit Eltern ohne nachobligatorische Schulbildung 
bei 30 %. Bei Kindern von Eltern mit einem Lehr-
abschluss sind 19 % und von Eltern mit einem Ter-
tiärabschluss 10 % übergewichtig. Zwischen den  
Geschlechtern zeigen sich nur geringe Unterschiede. 
Die Ursache für diese positive Entwicklung beim An-
teil übergewichtiger und adipöser Kinder kann mit 
den Daten des Monitorings nicht abschliessend ge-
klärt werden. Da ein Rückgang beim Anteil überge-
wichtiger Kinder vor allem auf der Grund- und der 
Mittelstufe beobachtet wird und sich die kantonalen 
Aktionsprogramme primär auf diese Zielgruppe  
fokussieren, erachten es die Autoren/-innen des 
BMI-Monitorings als starkes Indiz, dass Aktivitäten 
von Gesundheitsförderung Schweiz und der Kan-
tone wirken. Alternative Erklärungsmöglichkeiten 
für den Rückgang des Übergewichts wurden nicht 
 untersucht. Gemäss den Autoren/-innen des BMI- 
Monitorings kann nicht vollständig ausgeschlossen 
werden, dass der demografische Wandel mit einem 
Zuzug von hochqualifizierten Migranten/-innen so-
wie die Bildungsexpansion generell eine Rolle spie-
len. Allerdings scheint dieser Effekt zu klein, um 
den Rückgang in der Übergewichtsprävalenz voll-
ständig zu erklären. Zudem ist der beobachtete 
Rückgang beim Anteil übergewichtiger Kinder gera-
de bei Kindern mit Migrationshintergrund respek-
tive aus bildungsfernen Haushalten in den letzten 
Jahren am ausgeprägtesten. Schliesslich kann mit 
dem demografischen Wandel und der Bildungs-
expansion nicht erklärt werden, warum der Anteil 
übergewichtiger Kinder nur in den tiefen, nicht aber 
den hohen Altersgruppen sinkt.

Mittels eines Monitorings können Wirkungszusam-
menhänge nur schwer belegt werden. Monitorings 
eignen sich allerdings hervorragend, um gesell-
schaftliche und natürliche Phänomene mit dem Ziel 
zu beobachten, Probleme zu erkennen und darauf 
zu reagieren. Gemäss den Autoren/-innen des 
BMI-Monitorings zeigen die Ergebnisse, dass ein 
Handlungsbedarf bei Kindern der Mittel- und insbe-
sondere der Oberstufe sowie bei Kindern von Eltern 
mit einem tiefen Bildungsabschluss besteht. Sie 
empfehlen daher, dass die Aktivitäten der kantona-
len Aktionsprogramme für diese Zielgruppen inten-
siviert werden. Diese Empfehlungen werden auch 
durch die Daten zum Ernährungs- und Bewegungs-
verhalten gestützt, die ebenfalls eine Verschlechte-
rung mit zunehmendem Alter der Kinder aufzeigen 
(vgl. Ziel R2). Zudem ist der Anteil übergewichtiger 
Kinder bei Kindern mit Migrationshintergrund res-
pektive aus bildungsfernen Haushalten nach wie vor 
höher als bei Schweizer Kindern aus bildungsnahen 
Haushalten. 
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 ABBILDUNG D2.14

Anteil der übergewichtigen und adipösen Kinder und  
Jugendlichen auf verschiedenen Schulstufen, alle Kantone 
und Städte mit verfügbaren Daten, 2010, 2013 und 2017

Quelle: Stamm et al. 2017
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In diesem Kapitel werden die Wirkungen der im 
Rahmen der KAP umgesetzten Interventionen, ge-
stützt auf bis Ende 2017 vorliegende Evaluationen, 
beschrieben. Dafür werden zuerst die Ziele und  
Gegenstände der Evaluationen erläutert (vgl. Ab-
schnitt 3.1). Danach wird die Qualität der Evaluatio-
nen beurteilt (vgl. Abschnitt 3.2). Schliesslich wer-
den die in den Evaluationen identifizierten Wirkungen 
beschrieben.

3.1  Ziele und Gegenstände der Evaluationen

Um die Evaluationstätigkeit von Gesundheitsförde-
rung Schweiz und der Kantone zu beurteilen, wur-
den die zwischen 2014 und 2017 durchgeführten  
respektive geplanten Evaluationen beurteilt (vgl. Ta-
belle D3.1). 

3  Wirkungen von  
KAP-Interventionen

 TABELLE D3.1

Übersicht über Interventionen, Evaluationsberichte und -konzepte

Quelle: Eigene Darstellung Interface
* Option Wirkungsevaluation

Massnahmen
Anzahl 

Evaluationsberichte
Anzahl  

Evaluationskonzepte

Mamamundo 1 –

PEBS 1 –

MidnightSports 1 –

Éveil corporel 1 –

PAPRICA 1 –

GORILLA 2 –

klemon 1 –

PEP – gemeinsam essen 1 –

Wasser trinken 1 –

Papperla PEP 1 –

KickIt 1 –

Bern gesund 1 –

Auf in den Wald 1 –

Purzelbaum* / Youp’là bouge 3 –

Pédibus 1 –

fit4future – 1

Menügestaltung und Bewegungsförderung in Kitas* – 1

Autour de la naissance* – 1

Pas à Pas – 1

Pausenapfel* – 1

Weiterbildung zur Stärkung der Multiplikatoren* – 1

Fourchette verte* – 1

Collations saines à la récré* – 1
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In die Analyse flossen einerseits 18 Evaluations-
berichte ein, welche die Ergebnisse zu bereits durch-
geführten Evaluationen darlegen. Gewisse Inter-
ventionen («Purzelbaum», «GORILLA») werden 
mehrfach evaluiert. Es liegen somit Evaluationen zu 
15 Interventionen vor. Andererseits wurden acht 
Evaluationskonzepte in die Analyse eingeschlossen, 
die noch ausstehende Evaluationen betreffen. Von 
diesen acht Evaluationskonzepten werden sechs mit 
finanzieller Unterstützung von Gesundheitsförde-
rung Schweiz umgesetzt. In der dritten Phase konn-
ten die KAP die Option Wirkungsevaluation wählen 
und mit finanzieller Unterstützung von Gesundheits-
förderung Schweiz eine ihrer Interventionen evaluie-
ren lassen. Für die Evaluation von «Fourchette verte» 
haben sich die Kantone Aargau, Basel -Landschaft, 
Basel-Stadt, St. Gallen und Solothurn zusammenge-
schlossen. Die Evaluationskonzepte erlauben eine 
Beurteilung der künftigen Evaluationsaktivitäten. 
Insgesamt bestehen 26 Evaluationskonzepte oder 
-berichte, die 23 verschiedene Interventionen zum  
Gegenstand haben.
Nachfolgend werden zuerst die in den Evaluations-
berichten und -konzepten ausgewiesenen Evalua-
tionszwecke dargelegt. Danach werden die evaluier-
ten Interventionen nach KAP-Ebene, Präventionstyp 
sowie adressierten Zielgruppen und Multiplikatoren 
beschrieben. 

Evaluationsziele
Evaluationen können formative oder summative 
Zielsetzungen respektive eine Kombination von bei-
den Zielsetzungen haben. Das Ziel einer formativen 
Evaluation besteht vor allem darin, das Lernen der 
Interventionsverantwortlichen zu fördern, indem 
Optimierungsmöglichkeiten für die weitere Umset-
zung aufgezeigt werden. Das Ziel einer summativen 
Evaluation liegt hingegen in einer bilanzierenden 
Beurteilung der Zielerreichung und Wirkungen ei-
ner Intervention. Sie dient der Rechenschaftslegung 
und Legitimation gegenüber Auftraggeberinnen und 
-gebern und der Politik. Die Abbildung D3.2 bietet 
einen Überblick über die Zielsetzung der 26 unter-
suchten Evalua tionsberichte und -konzepte. 
In zehn Evaluationen werden sowohl summative als 
auch formative Zielsetzungen verfolgt. So soll die 
Evaluation der Intervention «Menügestaltung und 
Bewegungsförderung in Kitas» beispielsweise die 
Wirkungen der Interventionen überprüfen, sodass 
die Ergebnisse als Grundlage gegenüber Geldge-

bern/-innen und politischen Entscheidungsträ-
gern/-innen genutzt werden können. Gleichzeitig 
soll die Evaluation auch das Verbesserungspoten-
zial der Intervention aufzeigen. Sechs Evaluationen 
haben primär eine formative Zielsetzung. Die 
Evaluation von «klemon» sollte zum Beispiel Er-
folgsfaktoren der Umsetzung der Intervention im 
Kanton Bern aufzeigen, damit diese Intervention 
auch in anderen Kantonen erfolgreicher umgesetzt 
werden kann. Fünf Evaluationen weisen eine rein 
summative Zielsetzung auf. Im Rahmen der Evalua-
tion des kantonalen Programms «Bern gesund» 
sollten die Zielerreichung, der Kosten-Nutzen-Ver-
gleich und die Nachhaltigkeit des Programms eva-
luiert werden. Bei fünf Evaluationen ist der Evalua-
tionszweck aus dem Evaluations bericht nicht klar 
erkennbar. Möglicherweise wurde der Zweck im 
Evaluationskonzept beschrieben, aber dann im Be-
richt nicht erneut aufgegriffen. 

Evaluierte Interventionen nach KAP-Ebene
Die 23 Interventionen, die Gegenstand der 26 Eva-
luationsberichte und -konzepte sind, betreffen  
unterschiedliche Ebenen der kantonalen Aktions-
programme (Intervention, Policy, Vernetzung, Öffent- 
  lich  keitsarbeit, Programmmanagement). 20 Eva-
luationen betreffen Interventionen, die somit mit Ab-
stand am häufigsten Gegenstand von Evaluationen 
sind. Zudem ist die Öffentlichkeitsarbeit im Rahmen 
der Kampagne «Wasser trinken» von Gesundheits-
förderung Schweiz respektive der Intervention «Éveil 
corporel» Gegenstand einer Evaluation. Schliesslich 
wurde das kantonale Aktionsprogramm «Bern ge-
sund» als Ganzes evaluiert. 

 ABBILDUNG D3.2

Zielsetzung der Evaluationsberichte und -konzepte

n = 26 Evaluationsberichte und -konzepte

  Summative Zielsetzung
  Summative und formative 
Zielsetzung

 Formative Zielsetzung
 Unklare Zielsetzung

55

6
10
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Evaluierte Interventionen nach Präventionsansatz
Während verhältnispräventive Interventionen ver-
suchen, Wirkungen bei der Zielgruppe und den Mul-
tiplikatoren über Veränderungen im Umfeld zu  
bewirken, streben verhaltenspräventive Interven-
tionen die direkte Veränderung des Verhaltens der 
Zielgruppe und der Multiplikatoren an. Von den  
20 evaluierten Interventionen basieren elf auf einem 
verhältnispräventiven Ansatz. Ein verhaltensprä-
ventiver Ansatz wird in sieben der evaluierten Inter-
ventionen verfolgt. Zwei evaluierte Interventionen, 
«Pausenapfel» und «klemon», kombinieren die bei-
den Präventionsansätze. 

Evaluierte Interventionen nach Zielgruppen 
Die Zielgruppen, die mit der evaluierten Interven- 
tion erreicht werden sollen, sind unterschiedlich. 
Jedoch sind klare Schwerpunkte zu erkennen. Aus 
der Abbildung D3.3 ist ersichtlich, dass zwölf von 
insgesamt 20 evaluierten Interventionen Schulkin-
der inklusive Kindergarten als Zielgruppe haben. 
Die Intervention «KickIt» zielt dabei ausschliesslich 
auf Mädchen ab. In sieben evaluierten Interventio-
nen sollen Vorschulkinder im Alter von 0 bis 4 Jah-
ren erreicht werden. Deutlich weniger häufig, in nur 
vier Interventionen, sind Jugendliche im Alter zwi-
schen 13 und 20 Jahren die Zielgruppe der Interven-
tionen. 

Evaluierte Interventionen nach Multiplikatoren
Die Abbildung D3.4 zeigt, welche professionellen 
und privaten Multiplikatoren in den insgesamt  
20 evaluierten Interventionen erreicht werden sol-
len. Sieben Interventionen richten sich an Lehr-
personen und Schulleitende. Sechs Interventionen 
wenden sich an medizinische Fachpersonen wie 
Ärzte/-innen, Hebammen oder Mütterberaterinnen. 
In fünf Interventionen werden Mitarbeitende in  
familienergänzenden Betreuungsinstitutionen an-
gesprochen. Jeweils drei Interventionen richten 
sich an private Multiplikatoren, das heisst Eltern 
oder schwangere Frauen. Zwei der drei Interventio-
nen für Schwangere legen ihren Schwerpunkt auf 
Frauen mit Migrationshintergrund. 

 ABBILDUNG D3.3

Adressierte Zielgruppen

n = 20 Interventionen, Mehrfachnennungen möglich
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 ABBILDUNG D3.4

Adressierte Multiplikatoren

n = 20 Interventionen, Mehrfachnennungen möglich
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3.2 Qualität der Evaluationen

Im folgenden Abschnitt wird die Qualität der Evalua-
tionen beurteilt. Dazu werden die in Abbildung D3.5 
aufgeführten Beurteilungskriterien herangezogen. 
Diese wurden bereits 2013 auf 12 Interventionen an-
gewendet (Fässler et al. 2014) und sollen nun erneut 
zur Beurteilung der 15 Interventionen herangezogen 
werden, zu denen 2017 insgesamt 18 Evaluationsbe-
richte vorliegen. Zudem wurden die acht Interven-
tionen eingeschlossen, deren Evaluation im Rahmen 
von Evaluationskonzepten geplant wurde. Da Ge-
sundheitsförderung Schweiz bei der Überprüfung 
von Wirkungen einen Schwerpunkt setzt, ist der An-
teil Wirkungsevaluationen ein wichtiges Beurtei-
lungskriterium für die Evaluationstätigkeiten von 
Gesundheitsförderung Schweiz und den KAP. Die 
weiteren Beurteilungskriterien werden herangezo-
gen, um die Aussagekraft der Evaluationen zu beur-
teilen. Sie sind aber nicht für alle Evaluationen glei-
chermassen relevant. Während idealerweise auch 
in Prozess- und Leistungsevaluationen eine Metho-
den- und Datentriangulation durchgeführt wird, 
sind Längsschnitt und Kontrollgruppen insbesonde-
re bei Wirkungsevaluationen von Bedeutung.

Wirkungsevaluation
Um eine Wirkungsevaluation handelt es sich, wenn 
nicht die Leistungen einer Massnahme, sondern die 
durch die Massnahme ausgelösten Veränderungen 
bei den Zielgruppen und Multiplikatoren respektive 
in ihrem Umfeld Gegenstand der Evaluation sind. 
Die Auswertung der Evaluationsberichte und -kon-
zepte zeigt, dass das Kriterium der Wirkungsevalua-
tion über alle Jahre hinweg durchschnittlich erfüllt 
wird. Deutlich wird jedoch, dass die Anzahl Wir-
kungsevaluationen seit 2013 zugenommen hat. Im 
Jahr 2013 lag zu rund 58 % der analysierten Inter-
ventionen eine Wirkungsevaluation vor, während es 
2017 bereits 67 % sind. Die in den Evaluationskon-
zepten angedachten Evaluationen von acht Interven-
tionen betreffen ausschliesslich Wirkungsevalua-
tionen. Diese Entwicklung ist sehr erfreulich, da die 
Überprüfung von Wirkungen einen Fokus von Ge-
sundheitsförderung Schweiz darstellt. 

Methodentriangulation
Das Kriterium der Methodentriangulation ist dann 
erfüllt, wenn im Rahmen der Evaluation unterschied-

liche Forschungsmethoden verwendet werden. Diese 
können rein qualitativ oder rein quantitativ aus-
gerichtet sein (z. B. Kombination einer qualitativen  
Dokumentenanalyse mit Leitfadeninterviews). Idea-
lerweise handelt es sich bei der Methodentriangula-
tion jedoch um die Kombination qualitativer und 
quantitativer Methoden.

 ABBILDUNG D3.5

Beurteilungskriterien für die Evaluationskonzepte und 
Evaluationen 2013 und 2017 im Vergleich
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Das Kriterium der Methodentriangulation wird in 
den vorliegenden Evaluationsberichten und -kon-
zepten über alle Jahre hinweg gut erfüllt. Zudem 
zeigt sich, dass sich seit 2013 der Anteil an Evalua-
tionen, in denen verschiedene Methoden kombi-
niert werden, noch deutlich erhöht hat. Der Anteil 
mittels Methodentriangulation evaluierter Inter-
ventionen ist von 58 % im Jahr 2013 auf 80 % im 
Jahr 2017 angestiegen. Von den acht Evaluations-
konzepten erfüllen 88 % das Kriterium der Metho-
dentriangulation.

Datentriangulation
Um eine Datentriangulation handelt es sich, wenn 
die Evaluation die Perspektiven unterschiedlicher 
Akteure und Akteurinnen untersucht, die an der In-
tervention beteiligt sind. Dazu gehören beispiels-
weise die Interven tionsverantwortlichen sowie Ziel-
gruppen und Multiplikatoren.
Das Kriterium der Datentriangulation wird, über alle 
Jahre hinweg betrachtet, gut erfüllt. Auch lässt sich 
eine Verbesserung bei der Erfüllung dieses Ziels 
beobachten. Zwischen 2013 und 2017 ist der Anteil 
mittels Datentriangulation evaluierter Interventio-
nen von 58 % auf 73 % gestiegen. Von den acht 
Evaluationskonzepten beziehen rund 88 % unter-
schiedliche Perspektiven mit ein.

Soll-Ist-Vergleich
Ein Soll-Ist-Vergleich ist dann gegeben, wenn in einer 
Evaluation die Ziele einer Intervention (Soll-Werte) 
bestimmt werden und überprüft wird, inwiefern die-
se erreicht werden (Ist-Werte). 
Das Kriterium eines Soll-Ist-Vergleichs wird sowohl 
in den bisherigen als auch in den geplanten Evalua-
tionen mehrheitlich noch nicht erfüllt. Zudem ist der 
Anteil evaluierter Interventionen mit einem Soll-Ist-
Vergleich zwischen 2013 und 2017 von 50 % auf 27 % 
gesunken. In den Evaluationskonzepten wird dieses 
Kriterium jedoch wieder vermehrt berücksichtigt.  
In 50 % der untersuchten Evaluationskonzepte ist  
ein Soll-Ist-Vergleich geplant. Dieser Unterschied  
zwischen bereits durchgeführten und geplanten 
Evaluationen ist möglicherweise darauf zurückzu-
führen, dass in den Evaluationskonzepten zwar häu-
fig auf angestrebte Soll-Ist-Vergleiche hingewiesen 
wird, aber diese Vergleichsebene in den Schlussbe-
richten der Evaluation nicht mehr systematisch auf-
gegriffen wird.

Vergleich mit Kontrollgruppe
Im Rahmen eines solchen Vergleichs werden die Er-
gebnisse einer an der Intervention teilnehmenden 
Interventionsgruppe mit den Ergebnissen bei einer 
Kontrollgruppe verglichen, die nicht an der Inter-
vention beteiligt war. Die beiden Gruppen müssen 
miteinander hinsichtlich soziodemografischer Merk - 
male vergleichbar sein. Gerade im Bereich der  
Gesundheitsförderung ist es allerdings schwierig, 
homogene Gruppen zu finden. Zudem ist es häufig 
interessanter, im Rahmen von Quervergleichen Un-
terschiede in der Wirkungsweise einer Intervention 
zwischen heterogenen Gruppen – beispielsweise 
zwischen bildungsnahen und -fernen Familien – zu 
identifizieren. 
Kontrollgruppen im engeren Sinne werden sowohl 
in den bereits durchgeführten als auch in den  
geplanten Evaluationen selten angewendet (z. B. 
«Pas à Pas», «Pausenapfel», «Collations saines à  
la récré», «Purzelbaum»). Als Annäherung an ein  
Kontrollgruppendesign werden jedoch in einzelnen 
Evaluationen Querschnittsvergleiche innerhalb ei-
ner befragten Gruppe vorgenommen. Dazu werden 
beispielsweise Jugendliche verglichen, die «Midnight-
Sports» oft respektive selten besuchen. In anderen 
Evaluationen wie «PEBS» werden nationale Ver-
gleichsdaten als Quasi-Kontrollgruppen für die 
Analyse herangezogen. Erfreulich ist, dass der An-
teil an evaluierten Interventionen mit Kontrollgrup-
pen zwischen 2013 und 2017 deutlich von 8 % auf 
27 % zugenommen hat. Zudem ist in der Hälfte der 
Evaluationskonzepte geplant, eine Evaluation mit  
einer Kontrollgruppe durchzuführen. 

Längsschnittvergleich
Ein Längsschnittvergleich ist vorhanden, wenn zu 
mindestens zwei unterschiedlichen Erhebungszeit-
punkten bei derselben Stichprobe identische Fragen 
gestellt werden und Veränderungen bezüglich der 
Wirkung auf die Zielgruppen, die Multiplikatoren 
und ihr Umfeld untersucht werden.
Bisher wurde in den analysierten Evaluationen sel-
ten ein Längsschnittvergleich durchgeführt. Sowohl 
2013 als auch 2017 wurde nur rund ein Drittel der 
Interventionen mittels Längsschnittvergleich eva-
luiert. Aus den Evaluationskonzepten ist jedoch zu 
entnehmen, dass der Anteil an Längsschnittstudien 
auf rund 63 % ansteigen sollte. Die Qualität sowohl 
der bereits durchgeführten als auch der geplanten 
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Längsschnittstudien ist jedoch sehr unterschiedlich 
und hängt vom Erhebungsinstrument, dem Beob-
achtungszeitraum und den Fallzahlen ab. Nicht in 
die Analyse eingeschlossen wurden Längsschnitt-
studien, welche die Leistungen der Interventionen 
betreffen.

Zusammenfassende Beurteilung der Qualität  
der Evaluationen
Die Qualität der untersuchten Evaluationsberichte 
und -konzepte ist – mit wenigen Ausnahmen – gut. 
Die meisten Evaluationen verfügen über klare Evalua-
tionsfragen, die mit dem eingesetzten Evaluations- 
 design beantwortet werden können. Die Auswertung 
der Ergebnisse ist transparent, methodisch korrekt 
und nachvollziehbar. Erfreulich ist zudem, dass die 
Anzahl an Wirkungsevaluationen seit 2013 deutlich 
zugenommen hat. Allerdings weisen die vorliegen-
den Evaluationen nach wie vor Schwächen auf: 
Schwer evaluierbare Ziele und Indikatoren: Bei der 
Überprüfung der Zielerreichung im Rahmen von 
Soll-Ist-Vergleichen besteht nach wie vor ein Hand-
lungsbedarf. Solche Vergleiche werden nicht syste-
matisch angewandt. Dies hängt auch damit zusam-
men, dass die Ziele respektive Indikatoren von den 
Interventionsverantwortlichen teilweise zu abstrakt 
formuliert werden und daher nur schwer überprüft 
werden können. 
Mangelnde Berücksichtigung weiterer Einfluss-
faktoren: Häufig werden in den Evaluationen keine 
weiteren Einflussfaktoren identifiziert, welche die 
Wirkungen begünstigen, hemmen oder allenfalls 
ganz erklären. Nur wenige Evaluationen liefern ent-
sprechende Hinweise. Im Rahmen der Evaluation 
von «PEBS» wurden die Verände rungen bei der Ge-
wichtszunahme im Verlauf der Schwangerschaft 
beispielsweise nicht auf die Intervention, sondern 
vor allem auf das Gewicht vor der Schwangerschaft 
zurückgeführt. 
Wenige Evaluationen mit Längsschnittvergleichen: 
Nur eine Minderheit der Evaluationen beruht auf 
Längsschnittvergleichen. Für solche quantitativen 
Vergleichsstudien sind eine genügend grosse und 
repräsentative Stichprobe sowie ein längerer Beob-
achtungszeitraum notwendig, um statistisch signifi-
kante Unterschiede in den Wirkungen bei den Ziel-
gruppen feststellen zu können. In vielen Evaluationen 
werden allerdings kleinere Interventionen mit einer 

tiefen Teilnehmerzahl beurteilt. Für solche Inter-
ventionen sind die vorliegenden Evaluationen mit 
einem qualitativen Design angemessen. 
Zu wenig objektive Messungen: Die meisten Evalua-
tionen beruhen auf subjektiven Einschätzungen der 
Wirkungen durch die Zielgruppen und Multiplikato-
ren am Ende oder nach Abschluss der Intervention. 
Nur in wenigen Evaluationen werden auch objektive 
Messungen realisiert («PEBS», «Purzelbaum Kin-
dergarten», «Collations saines à la récré»). In der 
Evaluation von «Purzelbaum» wurden sportmotori-
sche Tests in 13 «Purzelbaum»-Kindergärten und  
in 13 Nicht -«Purzelbaum»-Kindergärten der Stadt 
Zürich durchgeführt. Bei der Intervention «Colla-
tions saines à la récré» werden die Znünis von 
Schulklassen mit respektive ohne Znüniregeln foto-
grafiert und verglichen. 

Bei kleineren Interventionen kann die Aussagekraft 
der Evaluationen bereits mit besser überprüfbaren 
Zielen und Indikatoren sowie der systematischen 
Berücksichtigung von weiteren Einflussfaktoren 
auf die Wirkungen gesteigert werden. Mittels Quer-
vergleichen können beispielsweise Unterschiede  
in den Wirkungen einer Intervention zwischen ver-
schiedenen Zielgruppen, Settings und Kontexten 
herausgearbeitet werden. Längsschnittvergleiche 
sowie die objektive Messung der Wirkungen sind  
allerdings nur bei grösseren Interventionen sinn-
voll, die über ausreichende finanzielle Mittel für 
eine umfassende Evaluation verfügen. Vorbildhaft 
ist in diesem Zusammenhang der Entscheid der 
KAP beider Basel, Aargau, St. Gallen und Solothurn, 
die Intervention «Fourchette verte» gemeinsam zu 
evaluieren. 

3.3 Ergebnisse der Evaluationen

In diesem Abschnitt werden die in den Evaluationen 
identifizierten Wirkungen beschrieben. Nach einer 
Übersicht über die identifizierten Wirkungen (vgl. 
Abschnitt 3.3.1) werden die Wirkungen zu den unter-
schiedlichen Wirkungsdimensionen beschrieben 
(vgl. Abschnitte 3.3.2 bis 3.3.7). Zudem werden die 
wichtigsten in den Evaluationen identifizierten wir-
kungsbegünstigenden Faktoren dargelegt (vgl. Ab-
schnitt 3.3.8). 
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3.3.1 Wirkungen im Überblick
Um die Wirkungen der evaluierten Interventionen in 
den Evaluationsberichten zu identifizieren, haben wir 
uns am Wirkungsmodell in Abbildung D3.6 orien-
tiert. Dieses Wirkungsmodell zeigt auf, mit welchen 
Mitteln (Input), über welchen Weg (Umsetzung), mit 
welchen Leistungen (Output) eine Intervention wel-
che Wirkungen bei wem (Outcome) erzielen soll. Es 
können Wirkungen bei den Multiplikatoren (z. B. El-
tern, Hebammen, Kita-Mitarbeitenden, Lehrperso-

 ABBILDUNG D3.6

Wirkungsmodell

Quelle: Fässler & Oetterli 2015
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nen) oder bei den Zielgruppen (Säuglingen, Kindern, 
Jugendlichen) ausgelöst werden. Es wird zudem 
zwischen Wirkungen auf das Wissen, die Einstellung 
und das Verhalten der Multiplikatoren und Zielgrup-
pen (Verhaltensprävention) respektive die Kultur und 
die Struktur ihres Umfelds (Verhältnisprävention) 
unterschieden. Zusätzlich gibt das Wirkungsmodell 
darüber Auskunft, welchen Beitrag eine Intervention 
indirekt an längerfristige gesellschaftliche Verände-
rungen leistet (Impact). 
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Wirkungsdimensionen der Interventionen

In Tabelle D3.7 wird aufgeführt, zu welchen Wir-
kungsdimensionen für die bereits evaluierten 15 In-
terventionen Informationen vorliegen (grüne Felder). 
Deutlich wird, dass nur zur Intervention «Purzel-
baum» Wirkungen zu allen Wirkungs dimensionen 
dargelegt werden. Zu allen anderen Interventionen 
liegen nur Ergebnisse bezüglich einzelner Wir-
kungsdimensionen vor. Oftmals findet dabei entwe-
der eine Fokussierung auf die Multiplikatoren oder 
auf die Zielgruppe statt. Bei den Multiplikatoren 
werden am häufigsten Wirkungen bezüglich ver-
änderter Einstellungen beschrieben. Bei der Ziel-
gruppe der Kinder und Jugendlichen wird vor allem 
von Wirkungen im Bereich von zusätzlichem Wissen 
und verändertem Bewegungs- und Ernährungs-
verhalten berichtet. Veränderte Verhältnisse wur-

den in den Evaluationen zu fünf Interventionen be-
schrieben. In drei Interventionen betreffen diese 
Veränderungen die Kultur, in einer Intervention die 
Struktur des Settings. Durch eine Intervention wur-
den sowohl Struktur als auch Kultur des Settings 
verändert. Die Wirkungen auf die Gesundheit wer-
den bei vier Interventionen untersucht. In drei Inter-
ventionen konnte eine solche Wirkung jedoch empi-
risch nicht bestätigt werden (graue Felder). Eben- 
falls deutlich wird, dass in gewissen Interventionen 
keine Wirkungen nach gewiesen werden, dies jedoch 
mit der Evaluation auch nicht intendiert war (weisse 
Felder). Die identifizierten Wirkungen zu den einzel-
nen Wirkungs dimensionen werden nachfolgend im 
Detail beschrieben. 

 TABELLE D3.7

 nicht untersucht   belegte Wirkung   untersuchte, aber nicht belegte Wirkung
*  Outcome oder Impact nicht bezüglich Bewegung oder Ernährung, sondern bezüglich eines anderen Aspekts. In der Tabelle 

aufgeführt sind auch die Interventionen, die nicht explizite Wirkungsevaluationen sind («Wasser trinken», «Éveil corporel», 
«GORILLA»-Schulprogramm, «klemon», «Auf in den Wald» und «Pédibus») oder den Fokus nicht  hauptsächlich auf das 
Thema Ernährung und Bewegung legen («MidnightSports»). Teilweise sind jedoch auch für diese  Interventionen Wirkungen 
belegt.

Intervention

Outcome Setting Outcome Multiplikatoren Outcome Zielgruppe Impact

Verhält
nisse Kultur Struktur Wissen

Einstel
lungen Verhalten Wissen

Einstel
lungen Verhalten

Gesund
heit 

Mamamundo *
PEBS

PAPRICA

GORILLA

PEP –  
gemeinsam essen

Papperla PEP

KickIt

Bern gesund

Auf in den Wald *
Purzelbaum

Pédibus

Wasser trinken

Éveil corporel

klemon

MidnightSports * * *
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3.3.2 Wirkungen auf Ebene Wissen
Unter diese Wirkungsdimension fällt der Erwerb 
von neuem Wissen zu ausreichend Bewegung und 
gesunder Ernährung durch die Zielgruppen oder 
Multiplikatoren. Ebenso haben wir hier verschiedene 
Kompetenzen subsummiert.
Erhöhte Gesundheitskompetenz: Bei drei Interven-
tionen kommt die Evaluation zum Schluss, dass die  
Intervention zu einer erhöhten Gesundheitskompe-
tenz bei den Zielgruppen beigetragen hat und diese 
seit der Intervention mehr zu den Themen Bewe-
gung und Ernährung wissen («PAPRICA», «GORIL-
LA», «Purzelbaum»). So erkennen Kinder aus «Pur-
zelbaum»-Kindergärten in der Stadt Zürich mehr 
Bewegungsmöglichkeiten. Bei vier Interventionen 
(«Mamamundo», «PAPRICA», «PEBS» und «Purzel-
baum») wurde gemäss den Evaluationen auch die 
Gesundheitskompetenz der Multiplikatoren erwei-
tert. Dies zeigt sich beispielsweise bei der Interven-
tion «Purzelbaum» in der Stadt Zürich daran, dass 
die Weiterbildung bei den Kindergartenlehrperso-
nen und den Eltern zu einem differenzierteren Wis-
sen über ein gesundes Znüni und verschiedene Be-
wegungsmöglichkeiten führt. 
Erhöhte motorische und sprachliche Kompetenzen: 
In den Evaluationsberichten zu «Purzelbaum / Youp’là 
bouge» wird dargelegt, dass die Intervention sowohl 
die motorischen als auch die sprachlichen Fähig-
keiten insbesondere von fremdsprachigen Kindern 
fördert. Bezüglich der motorischen Fähigkeiten ge-
langen die verschiedenen Evaluationen jedoch zu 
widersprüchlichen Ergebnissen. Aus einer Befra-
gung der Eltern und Lehrpersonen im Kanton Neu-
enburg zu «Youp’là bouge» lässt sich auf eine Ver-
besserung der motorischen Fähigkeiten schliessen, 
während eine Messung der sportmotorischen Fähig-
keiten bei Kindern in Kindergärten mit und ohne 
«Purzelbaum» in der Stadt Zürich keine signifikan-
ten Unterschiede aufzeigte.
Erhöhte Selbst- und Sozialkompetenzen: In ver-
schiedenen Interventionen wird aufgezeigt, dass die 
Zielgruppen durch die Intervention ihre Selbstkom-
petenzen erhöhen. Die Interventionen «Purzel-
baum» und «Youp’là bouge» führen bei den beteilig-
ten Kindern beispielsweise zu einer erhöhten 
Aufmerksamkeits-, Konzentrations- und Lernfähig-
keit sowie zu mehr Selbstsicherheit und Mut. Die 
Evaluation von «Papperla PEP» zeigt auf, dass die 
Kinder durch die Intervention empathischer werden 

und ihre Gefühle besser ausdrücken können. In der 
Intervention «KickIt» konnte aufgezeigt werden, 
dass die Intervention bei den jugendlichen Peer-Mul-
tiplikatorinnen die Planungs- und Organisations-
kompetenzen, die Kommunikations-, Kooperations- 
und Empathie fähigkeit verbessert und zu mehr 
Selbstständigkeit und Selbstsicherheit führt. Die 
Intervention «Mamamundo» stärkt das Selbstver-
trauen der schwangeren Frauen.

3.3.3 Wirkungen auf Ebene Einstellungen 
Unter dieser Wirkungsdimension werden Verände-
rungen hin zu einer positiveren Haltung zu ausrei-
chend Bewegung und gesunder Ernährung bei den 
Zielgruppen sowie professionellen und privaten 
Multiplikatoren erfasst. 
Grössere Motivation für Bewegung: In mehreren 
Interventionen konnte aufgezeigt werden, dass die 
Motivation und Freude an der Bewegung bei der 
Zielgruppe durch die Intervention gefördert wird. So 
zeigt die Evaluation der Intervention «KickIt», dass 
der Grossteil der an der Intervention beteiligten 
Mädchen auch in Zukunft Fussball spielen will. Die 
Intervention von «Purzelbaum» und «Youp’là bouge» 
führt gemäss den im Rahmen der Evaluation be-
fragten Lehrpersonen und Eltern dazu, dass die 
Kinder mehr Spass und Freude an der Bewegung 
entwickeln. Gefördert wird die Motivation an Bewe-
gung auch bei verschiedenen Multiplikatoren. Die 
Intervention «PEBS» weckt beispielsweise bei einer 
Mehrheit der beteiligten schwangeren Frauen die 
Lust, einen Fitnesskurs zu besuchen und sich insge-
samt mehr zu bewegen. Auch die Evaluation der  
Intervention «PAPRICA» zeigt auf, dass einzelne  
Eltern motiviert werden konnten, sich mehr mit  
ihren Kindern zu bewegen.
Zunehmende Sensibilisierung für das Thema Er-
nährung: Für verschiedene Interventionen zeigen 
die Evaluationen auf, dass die Interventionen bei den 
Multiplikatoren zu einem Wertewandel führen und 
die Themen Gesundheit sowie ausgewogene Ernäh-
rung an Bedeutung gewinnen. Die Evaluation der  
Intervention «PEP – gemeinsam essen» zeigt bei-
spielsweise, dass die befragten Betreuungspersonen 
in familienergänzenden Betreuungseinrichtungen 
der Freude am Essen mehr Bedeutung zumessen. 
Die Intervention «PEBS» führt gemäss Evaluation 
dazu, dass die Mehrheit der schwangeren Frauen 
nun vermehrt auf eine gesunde Ernährung achtet. 



Evaluation der kantonalen Aktionsprogramme Ernährung und Bewegung 2014–2017 47

3.3.4 Wirkungen auf Ebene Verhalten
Unter dieser Wirkungsdimension werden Verände-
rungen im Bewegungs- und Ernährungsverhalten 
erfasst, die entweder durch verhaltens- oder ver-
hältnispräventive Interventionen ausgelöst werden. 
Ausreichend Bewegung: Verschiedentlich wurde in 
den Evaluationen aufgezeigt, dass die Interventionen 
zu mehr Bewegung bei Kindern und Jugendlichen 
führen. Eine Mehrheit der im Rahmen der Evaluation 
von «GORILLA» befragten Kinder gab an, dass sie 
sich nach dem Workshop mehr bewegen. Einzelne 
Kinder haben zudem mit einer neuen Sportart ange-
fangen. Dank der Intervention «Purzelbaum» bewe-
gen sich die Kinder nicht nur mehr, sondern auch 
vielseitiger und sicherer. Auch das Bewegungsver-
halten der Multiplikatoren hat sich durch verschie-
dene Interventionen verändert. Die Studie zu «Pédi-
bus» macht deutlich, dass die Hälfte der befragten 
Eltern mit ihren Kindern nun weniger mit dem Auto, 
sondern mehr zu Fuss in die Schule gehen oder eine 
Begleitung für ihre Kinder organisieren. Gemäss der 
Evaluation von «Purzelbaum» baut die Mehrheit der 
beteiligten Lehrpersonen mehr Bewegungsangebo-
te in ihrem Unterricht ein und diskutiert das Thema 
Bewegung auch an Elternabenden. Allerdings macht 
die Evaluation deutlich, dass nur eine Minderheit der 
Neuenburger Eltern dank der Intervention das Be-
wegungsverhalten in der Familie ausserhalb der 
Schule verändert hat. Die Evaluation von «PAPRICA» 
zeigt, dass die Kinderärzte/-innen, Mütterberaterin-
nen und Hebammen mehrheitlich zufrieden sind mit 
der Integration der Bewegungsförderung bei Kin-
dern in ihren Arbeitsalltag, während dies bei weni-
ger als der Hälfte der Schulkrankenschwestern der 
Fall ist. Die wenigen zu «PAPRICA» befragten Eltern 
gaben entweder an, dass sie noch mehr auf ausrei-
chend Bewegung ihrer Kinder achten werden oder 
dass sich ihre Kinder bereits sehr häufig bewegen. 
Ausgewogenere Ernährung: In mehreren Evalua-
tionen wird von einem verbesserten Ernährungs-
verhalten berichtet. Gemäss der Evaluation von 
«GORILLA» essen zwei Fünftel der befragten Kin-
der nach dem Workshop mehr Früchte und trinken 
mehr Wasser, ein Drittel isst weniger Süssigkeiten 
und ein Viertel weniger Salzgebäck. Die Evaluation 
der Intervention «PEP – gemeinsam essen» zeigt, 
dass die Kinder mehr Nahrungsmittel ausprobieren 
und die Nahrungsmenge besser einschätzen kön-
nen. «Purzelbaum» hat gemäss Evaluation dazu ge-
führt, dass die Kinder vermehrt ein gesundes Znüni 

mitbringen. Ein gesundes Ernährungsverhalten wird 
in verschiedenen Interventionen auch bei den Mul ti-
plikatoren gefördert. Dem Evaluations bericht zu 
«PEBS» ist zu entnehmen, dass schwangere Frauen, 
die eine Ernährungsberatung im Rahmen der Inter-
vention absolviert haben, mehr Wasser und Milch 
trinken als andere schwangere Frauen in der Schweiz. 
Grundsätzlich unterscheidet sich das Ernährungs-
verhalten der an «PEBS» teilnehmenden Frauen  
jedoch nicht von demjenigen anderer schwangerer 
Frauen. Die Evaluation der Intervention «Purzel-
baum» zeigt auf, dass die befragten Lehrpersonen 
auf ein gesundes Znüni achten und das Thema Er-
nährung auch an Elternabenden aufgreifen. 

3.3.5 Wirkungen auf Ebene Kultur
Kulturelle Wirkungen beschreiben einen kollektiven 
Normwandel, der dazu führt, dass ausgewogene  
Ernährung und ausreichend Bewegung von den Be-
teiligten eines Settings als normal respektive als 
erstrebenswert erachtet werden. 
Verbessertes Schul-/Unterrichtsklima: Sowohl 
durch die Intervention «Papperla PEP» als auch 
durch «KickIt» wurde gemäss den Evaluationen das 
Schul- oder Unterrichtsklima gefördert. Die Inter-
vention «Purzelbaum» in der Stadt Zürich führte 
dazu, dass die Lehrpersonen den Kindern mehr zu-
muten.
Institutionalisierung neuer Bewegungs- und Er-
nährungsrituale: Gemäss der Evaluation von «Pur-
zelbaum» in der Stadt Zürich setzten vier Fünftel 
der befragten Lehrpersonen neue Bewegungsritua-
le und rund ein Drittel neue Ernährungsrituale im 
Unterricht um. 

3.3.6 Wirkungen auf Ebene Struktur
Strukturelle Wirkungen umfassen die Schaffung 
neuer oder verbesserter Bewegungs- und Ernäh-
rungsangebote in einem Setting, die gesundes Ver-
halten von Kindern und Jugendlichen begünstigen 
(z. B. Bewegungsräume und Bewegungsmateria lien, 
Mittagstisch mit gesunden Mahlzeiten).
Strukturelle Veränderungen sind nur in zwei Evalua-
tionen belegt. Die Intervention «Youp’là bouge» hat 
gemäss Evaluation dazu beigetragen, dass der Gross-
teil der Kindergärten Bewegungsangebote auf dem 
Pausenplatz und Bewegungsecken im Kindergarten 
anbietet. In der Intervention «MidnightSports» sind 
strukturelle Veränderungen anhand einer deutlichen 
Ausweitung mit der Anzahl Standorte belegt.
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3.3.7 Wirkungen auf Ebene Gesundheit 
Unter Impact werden längerfristige Wirkungen auf 
die Gesellschaft subsummiert. So zum Beispiel, 
dass eine ausgewogene Ernährung und ausreichend 
Bewegung ein fester Bestandteil des Alltags von 
Kindern und Jugendlichen geworden sind und einen 
Beitrag an ihre Gesundheit leisten. 
In den Evaluationsberichten wird einerseits von län-
gerfristigen Wirkungen auf die Gesundheit der  
Zielgruppe berichtet. In Neuenburg sind rund die 
Hälfte der befragten Eltern der Ansicht, dass ihre 
Kinder durch die Interventionen «Purzelbaum» und 
«Youp’là bouge» gesundheitlich profitieren. Im Rah-
men der Evaluation von «PEBS» wurde die Ge-
wichtszunahme im Verlauf der Schwangerschaft 
zwischen an der Intervention teilnehmenden und 
nicht teilnehmenden Frauen verglichen und es wur-
den keine statistisch signifikanten Unterschiede 
festgestellt. Es gibt zudem Hinweise, dass die Inter-
vention zu einem höheren Wohlbefinden führt. Auf-
grund der geringen Anzahl mittels eines Frage-
bogens der Weltgesundheitsorganisation befragter 
Frauen sowie einer mangelnden Vergleichsgruppe 
lassen sich diese Befunde zum Wohlbefinden aller-
dings nicht statistisch untermauern. 
Andererseits liegen Evaluationsberichte zu den Wir-
kungen der Interventionen auf die Integration sozial 
benachteiligter Gruppen vor. Im Rahmen der Evalua-
tion von «Mamamundo» sagen die beteiligten Frau-
en aus, dass sie sich durch die Intervention besser 
integriert fühlen. Die Evaluation von «Purzelbaum» 
macht deutlich, dass vor allem fremdsprachige und 
übergewichtige Kinder von der Intervention am 
stärksten profitieren und besser in die Klasse inte-
griert werden können. 

3.3.8 Wirkungsrelevante Erfolgsfaktoren
Die in den Evaluationsberichten identifizierten wir-
kungsrelevanten Erfolgsfaktoren lassen sich drei 
Bereichen – Bedarfsgerechtigkeit, Bedürfnisge-
rechtigkeit und Nachhaltigkeit der Interventionen – 
zuordnen. Diese werden nachfolgend beschrieben. 

Bedarfsgerechtigkeit der Interventionen
In mehreren Evaluationsberichten wird betont, dass 
die Interventionen einem Bedarf entsprechen und 
gut in die bestehende Angebotslandschaft eingebet-
tet sein sollen. Dadurch können Lücken geschlos-
sen, Synergien geschaffen und Doppelspurigkeiten 
vermieden werden. Ob ein Bedarf nach einer Inter-

vention besteht, sollte bereits vor der Lancierung 
einer Intervention abgeklärt werden. So hat sich die 
Stiftung IdéeSport gemäss der Evaluation bewusst 
für die Intervention «KickIt» entschieden, um Mäd-
chen aus sozial benachteiligten Schichten anzuspre-
chen, die sich zu wenig bewegen und durch Sport-
vereine nur schlecht erreicht werden. In mehreren 
Evaluationen wurde jedoch ein verstärkter Bedarf 
an Einbettung der Interventionen in die bestehende 
Angebotslandschaft identifiziert. So wurde bei-
spielsweise empfohlen, die Intervention «Mama-
mundo» besser mit Angeboten im Bereich frühe 
Förderung, Elternberatung, Deutschkurse zu ver-
knüpfen und die Zusammenarbeit mit Sozialdiens-
ten, Durchgangszentren und Gynäkologen/-innen  
zu verstärken. Auch bei «PAPRICA» wurden eine 
stärkere Einbettung der Intervention in lokale 
 Netzwerke und ein stärkerer Austausch zwischen 
 Akteuren/-innen, die Kinder in unterschiedlichen 
Lebensphasen begleiten, angeregt. So können Heb-
ammen und Mütter beratungen vor allem bei jungen 
Eltern eine Rolle in der Bewegungsförderung spie-
len, während die Kinderärzte/-innen ihre Patien-
ten/-innen während der ganzen Kindheit begleiten. 
In der Stadt Zürich wird empfohlen, «Purzelbaum» 
sowie andere Bewegungsförderungs- und Ernäh-
rungsangebote auf Stadtgebiete mit vielen über-
gewichtigen Kindern zu konzentrieren, sodass Kin-
der mit einem hohen Bedarf respektive ihre Eltern 
auf unterschiedlichen Ebenen mehrfach erreicht 
werden können. Ein solcher multidimensionaler An-
satz sowie die Einbindung der Eltern hat sich für die 
Wirksamkeit von Bewegungsförderungsprogram-
men als wichtig erwiesen. 

Bedürfnisgerechtigkeit der Interventionen
Die Interventionen sollen nicht nur einem Bedarf, 
sondern auch einem Bedürfnis der Multiplikatoren 
und Zielgruppen entsprechen. Verschiedene Aspekte 
der Bedürfnisgerechtigkeit von Interventionen wer-
den in den Evaluationen erwähnt und nachfolgend 
dargelegt. 
Praxistauglichkeit der Interventionen: Für die Mul-
tiplikatoren ist entscheidend, dass die Interventio-
nen praxistauglich sind. Gemäss den Evaluatoren/  
-innen der Stadtzürcher «Purzelbaum»-Interven-
tion zeigt die Multiplikation der Intervention in un-
terschiedlichen Kindergärten, dass diese Interven-
tion im Rahmen des Schulunterrichts gut umgesetzt 
werden kann. Das praxisnahe Handbuch für Lei-
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tungs- und Betreuungspersonen zu Ess- und Tisch-
kultur der Intervention «PEP – gemeinsam essen» 
wurde von den befragten Multiplikatoren sehr posi-
tiv bewertet. Aber auch bezüglich Praxistauglich - 
keit wird in verschiedenen Evaluationen noch ein 
Optimierungs potenzial ausgemacht. So ist das In-
teresse an der Weiterbildung zur Bewegungsförde-
rung im Rahmen der Intervention «PAPRICA» bei 
den befragten Multiplikatoren im Kontakt mit Fami-
lien mit Kleinkindern zwar gross. Allerdings gelingt 
es aufgrund von Zeitdruck und mangelndem Inter-
esse der Familien nur bedingt, die Weiterbildungs-
inhalte in den Berufsalltag zu integrieren. Aus  
diesem Grund wird empfohlen, die Weiterbildungs-
inhalte so anzupassen, dass die Multiplikatoren 
auch kürzere Inputs zur Bewegungsförderung ge-
ben können. Das Schulprogramm von «GORILLA» 
soll gemäss den befragten Sportlehrpersonen noch 
einen stärkeren Bezug zum Schulalltag haben und 
einfachere Bewegungssequenzen beinhalten. 
Niederschwellige Intervention: Um die Inanspruch-
nahme einer Intervention durch Multiplikatoren und 
Zielgruppen sicherzustellen, ist ein niederschwelli-
ger Zugang zum Angebot von Bedeutung. In der 
Evaluation zu «KickIt» wurde beispielsweise lobend 
erwähnt, dass die Teilnahme an der Intervention 
gratis ist und nicht wie beim Zugang zu Sportverei-
nen eine finanzielle Hürde besteht. Die Evaluationen 
von «klemon» und «Auf in den Wald» haben zudem 
gezeigt, dass der Anreiseweg zum Angebot mög-
lichst kurz sein sollte. In Interventionen wie «Mama-
mundo» und «PEBS» kann die Niederschwelligkeit 
gefördert werden, indem die Interventionen in mög-
lichst vielen Sprachen angeboten werden. 
Zielgruppengerechte Ausgestaltung der Interven-
tionen: In verschiedenen Evaluationen kommt zum 
Ausdruck, dass die Interventionen gut auf die Ziel-
gruppen angepasst werden sollten. So entspricht 
die Intervention «KickIt» dem Bedürfnis der Mäd-
chen, die beim Sport Wert auf Kooperation legen 
und eine Konkurrenzorientierung wie im klassi-
schen Sportverein ablehnen. Nicht nur in «KickIt», 
sondern auch in «MidnightSports» wird mit ju-
gendlichen Coaches als Vorbildern gearbeitet.  
Dieser Peer-Education-Ansatz hat sich bei Jugend-
lichen als besonders wirksam erwiesen. In drei 
Evaluationen wird darauf verwiesen, dass die In-
terventionen noch besser auf die unterschiedli- 
chen Altersgruppen angepasst werden könnten. So 

empfiehlt die Evaluation von «KickIt», die unter-
schiedlichen Bedürfnisse von Mädchen der unte-
ren respektive der oberen Primarschulstufen noch 
stärker zu berücksichtigen. In den Evaluationen 
von «Papperla PEP» und «Auf in den Wald» waren 
einzelne Befragte der Ansicht, dass die Interven-
tion zu wenig gut auf ältere respektive auf jüngere 
Kinder ausgerichtet ist. 
Monetäre und nichtmonetäre Anreize der Interven-
tionen: Die in der Intervention «KickIt» engagierten 
Coaches erhalten ein Honorar für ihre Tätigkeit, was 
jedoch nicht als Hauptmotivation für die Teilnahme 
an der Intervention erscheint. Einen anderen Anreiz 
stellt ein Zertifikat dar, das die jugendlichen Coa-
ches als Zeugnis für die Teilnahme an der Interven-
tion erhalten und ihren Lehrstellenbewerbungen 
beilegen können. In der Evaluation von «Youp’là 
bouge» wird empfohlen, ein Qualitätslabel für die 
Intervention in den Schulen einzuführen (wie bereits 
in den Kitas geschehen). Dies würde einerseits ei-
nen Anreiz zur Teilnahme an der Intervention schaf-
fen, andererseits an die Berücksichtigung von Fak-
toren geknüpft werden, welche die Wirksamkeit der 
Intervention nachweislich steigern. 

Nachhaltigkeit der Interventionen
In mehreren Evaluationen wurde auch die Bedeu-
tung der Nachhaltigkeit der Interventionen unter-
strichen. In der Evaluation der Stadtzürcher «Pur-
zelbaum»-Intervention wurde erläutert, dass schul- 
basierte Bewegungsförderungsprogramme unter 
anderem dann wirksam sind, wenn eine hohe Inten-
sität der Bewegungsintervention über mehrere Jahre 
aufrechterhalten wird. Die Autoren/-innen der Eva-
luation regen aus diesem Grund an, «Purzelbaum» 
nicht nur im Kindergarten, sondern auch in der Pri-
marschule umzusetzen. In den Evaluationen zu «Auf 
in den Wald» sowie «PEP – gemeinsam essen» wird 
auf die mangelnde Nachhaltigkeit der Interventio-
nen infolge von Personalwechseln verwiesen. Aus 
diesem Grund schlagen die Evaluatoren/-innen von 
«PEP – gemeinsam essen» vor, dass die Qualität der 
Ess- und Tischkultur als Führungs aufgabe definiert 
wird und die Ziele der Intervention in den Qualitäts-
standards der Tagesschule verankert werden. Um 
die Nachhaltigkeit der im Rahmen der Interventio-
nen «PAPRICA» und «Youp’là bouge» erfolgten Wei-
terbildungen sicherzustellen, werden regelmässige 
Auffrischungskurse empfohlen. 
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3.4 Quantifizierung der Wirkungen

In der Abbildung D3.8 werden die Wirkungen von 
vier Interventionen quantifiziert («GORILLA», «Pédi-
bus», «PEBS», «Purzelbaum»). Diese vier Interven-
tionen wurden ausgewählt, weil die Qualität der 
Evaluation gut ist, die Informationen in den Evalua-
tionen eine Quantifizierung der Wirkungen erlauben 
und auf nationaler Ebene Output-Daten zu diesen 
Interventionen vorhanden waren (vgl. Abbildungen 
DA.2 bis DA.5 in Anhang A1.2). Gestützt auf die  
Output-Daten (z. B. 903 durch «PEBS» erreichte 
Schwangere) sowie die in den Evaluationen identifi-
zierten Wirkungen (z. B. 10 % der durch «PEBS» be-
ratenen Schwangeren essen mehr Früchte) wurden 
die Wirkungen quantifiziert (z. B. dank «PEBS»  
essen 90 Frauen mehr Früchte). Dieses Vorgehen 
erlaubt eine grobe Schätzung der durch die Inter-
ventionen ausgelösten Wirkungen. Allerdings hat 
dieses Vorgehen auch zwei Grenzen. Einerseits 
stützt sich diese Berechnung auf die Annahme, dass 
die in einem Kanton oder einer Stadt festgestellten 
Wirkungen einer Intervention national gleich ausfal-
len. Andererseits lösen die Interventionen in der Re-
gel eingeschränkte Wirkungen aus, die das Ernäh-
rungs- und Bewegungsverhalten nur in Teilaspek-
ten und nicht umfassend verändern. 

13  Der Begriff Settings bezieht sich hier auf die Summe verschiedener Einheiten innerhalb eines Settings wie beispiels-
weise auf die Anzahl Kinderkrippen im Setting Kleinkinderbetreuung (konkrete Einrichtungen).

14  Die hier ausgewiesenen Werte stützen sich ausschliesslich auf die Ergebnisse in Evaluationsberichten. In der letzten 
Wirkungsanalyse wurden jedoch auch Angaben aus der Literatur sowie plausible Annahmen getroffen, um die Wirkun-
gen zu quantifizieren (vgl. Fässler et al. 2014).

Im Jahr 2017 haben die vier untersuchten Interven-
tionen rund 84 700 Kinder, 5900 Multiplikatoren  
und 3200 Settings erreicht.13 Die Interventionen ha-
ben Veränderungen in der Einstellung bei knapp  
800 Multiplikatoren und im Verhalten bei 3900 Mul-
tiplikatoren ausgelöst. Zudem wurde die Kultur in 
3000 Settings und die Struktur in 2900 Settings ver-
ändert. Geschätzt 67 600 Kinder haben Wissen zu 
Ernährung und Bewegung erworben und 68 100 ha-
ben ihre Einstellung verändert. Grob geschätzt 
51 800 Kinder haben etwas in ihrem Ernährungsver-
halten geändert (2011: ~15 300). Ebenso wurden bei 
60 200 Kindern Veränderungen im Bewegungsver-
halten beobachtet (2011: ~15 000).14
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 ABBILDUNG D3.8

Quelle: Vgl. Wirkungsmodelle in den Abbildungen DA.2 bis DA.5 in Anhang A1.2

Wirkungspotenzial von vier KAP-Interventionen

Projekt: GORILLA
Kinder: 24 025
Multiplikatoren: 527
Settings: –

Projekt: Pédibus
Kinder: 798
Multiplikatoren: 532
Settings: 91

Projekt: PEBS
Kinder: 903
Multiplikatoren: 903
Settings: 11

Projekt: Purzelbaum
Kinder: 59 000
Multiplikatoren: 3900
Settings: 3067

Wissen 
Nicht im Fokus

Einstellung 
PEBS: 767

Verhalten 
Pédibus: 245
PEBS: 99
Purzelbaum 3510

Kultur 
Purzelbaum: 3081

Struktur 
Purzelbaum: 2886

Output Outcome  
Multipli katoren

Outcome Verhältnisse

Wissen 
GORILLA: 10 331
Purzelbaum: 57 230

Einstellung 
GORILLA: 19 701
Purzelbaum: 48 380

Verhalten 
Ernährung:
GORILLA: 17 538
Purzelbaum: 34 220

Bewegung:
GORILLA: 2403
Purzelbaum: 57 820

Outcome  
Zielgruppen

Total

Kinder

84 726

Multipli-
katoren

5862

Settings

3169

Wissen Ein-
stellung

Ver-
halten

Nicht im 
Fokus

767 3854

Kultur Struktur

3081 2886

67 561 68 081 Ernäh-
rung:
51 758

Bewe-
gung:
60 223

Wissen Ein-
stellung

Ver-
halten
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Die ersten kantonalen Aktionsprogramme «Ernäh-
rung und Bewegung» (KAP) wurden im Jahr 2007 
gestartet. Um die Entwicklung der KAP in den letz-
ten zehn Jahren nachzuvollziehen und einen Aus-
blick auf den weiteren Verlauf der KAP zu geben, 
lassen sich in Anlehnung an das in der Betriebswirt-
schaft gängige Modell des Produktlebenszyklus vier 
Programmphasen unterscheiden (vgl. Tabelle D4.1) 
(Olbrich 2006). Dabei ist zu beachten, dass die mitt-
lerweile 21 KAP zu unterschiedlichen Zeitpunkten 
gestartet sind (vgl. Tabelle D1.1).
Aufbau: Die erste Phase ist dem Aufbau der KAP ge-
widmet. Es werden viele innovative Interventionen 
entwickelt. Es gibt noch wenige Policymassnahmen. 
Die Vernetzung zwischen den Kantonen sowie zwi-
schen den Bereichen Bewegung und Ernährung  
innerhalb der Kantone wird vorangetrieben. Die Ak-
tivitäten im Bereich Vernetzung und Öffentlichkeits-
arbeit schaffen Akzeptanz für das Thema gesundes 
Körpergewicht. 
Wachstum: Die zweite Phase dient dem Wachstum. 
Dieses erfolgt über eine Verbreitung be stehender 
Interventionen im Hinblick auf eine flächendecken-
de Abdeckung im Kanton. Bei den Policymassnah-
men ist eine Zunahme der geplanten Aktivitäten zu 
verzeichnen. Die bereits auf hohem Niveau stattfin-

dende Vernetzung wird durch die Integration neuer 
Akteure/-innen in Verwaltung und bei Multiplika-
toren ergänzt. Dank Vernetzungsaktivitäten und  
Öffentlichkeitsarbeit sind die KAP respektive ihre 
Interventionen in der Bevölkerung und bei Part-
nern/-innen gut bekannt. 
Konsolidierung: In der dritten Phase wird eine Kon-
solidierung der KAP angestrebt. Dies geschieht 
durch eine Fokussierung auf wirksame Interventio-
nen, die bereits erfolgreich verbreitet wurden. Mit 
zunehmender Anzahl flächendeckend eingeführter 
und verankerter Interventionen steigt die Anzahl in 
Kraft getretener Policymassnahmen. Die Vernet-
zungsaktivitäten und die Öffentlichkeitsarbeit wer-
den in dieser Phase genutzt, um die Themen Bewe-
gung und Ernährung im öffentlichen Bewusstsein zu 
halten. 
Verankerung: Aufgrund der Wichtigkeit von ausrei-
chender Bewegung und ausgewogener Er nährung 
bei der Vorbeugung gegen nicht übertragbare chro-
nische Krankheiten wie Krebs-, Herz-Kreislauf- und 
muskuloskelettale Krankheiten dürften Interventio-
nen im Bereich Bewegung und Ernährung länger-
fristig von Bedeutung sein. Deshalb nimmt die nach-
haltige Verankerung der KAP-Aktivitäten in der 
vierten Phase einen hohen Stellenwert ein. Dies be-

4 Fazit

 TABELLE D4.1

Quelle: Eigene Darstellung Interface in Anlehnung an den Produktlebenszyklus in der Betriebswirtschaftslehre.
ÖA = Öffentlichkeitsarbeit  hoher Stellenwert  gleichbleibender Stellenwert  tiefer respektive abnehmender 
Stellenwert. Eine Einschätzung des Stellenwertes erfolgt aufgrund der unterschiedlichen Aufgaben, die sich in den  
vier Programmphasen stellen. 

Modell der vier Programmphasen

Aufbau Wachstum Konsolidierung Verankerung

Phase I: 1–4 Jahre II: 5–8 Jahre III: 9–12 Jahre IV: 13–16 Jahre

Aufgaben Innovationen 
Akzeptanz schaffen

Verbreitung 
Bekanntschaft steigern

Fokussierung 
Thema warm halten

Verankerung 
Neue Themen

Stellenwert 
Ebenen

Interventionen  
Policy  

Vernetzung  
ÖA 

Interventionen  
Policy  

Vernetzung  
ÖA 

Interventionen  
Policy  

Vernetzung  
ÖA 

Interventionen  
Policy  

Vernetzung  
ÖA 
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deutet, dass die Anzahl Interventionen sinkt, da ge-
eignete Interventionen zunehmend in Policymass-
nahmen überführt werden. Der Schwerpunkt liegt 
neu bei den Policymassnahmen. Die Vernetzungs-
aktivitäten werden intensiviert, um die KAP-Inter-
ventionen in die Regelstrukturen zu integrieren. Da-
gegen nimmt der Bedarf an Öffentlichkeitsarbeit ab. 

Vor dem Hintergrund dieses idealtypischen Pro-
grammverlaufs werden nun die Evaluationsfragen 
beantwortet und Empfehlungen zur Weiterentwick-
lung der KAP formuliert. 

S1: Wie kann die Zielerreichung beurteilt werden?

Die Evaluation hat gezeigt, dass die Zielerreichung 
insgesamt gut ist: bei 8 der 15 Ziele ist sie hoch und 
bei 6 Zielen mittel (vgl. Tabelle D2.1). Seit der letzten 
Evaluation sind vor allem nachfolgende Verände-
rungen bei der Zielerreichung feststellbar: 
Ziele Input: Bei den Zielen zum Input zeigen sich 
keine wesentlichen Veränderungen. Das Modul A 
der kantonalen Aktionsprogramme wird insgesamt 
in einem ähnlichen Umfang weitergeführt. Die An-
zahl Kantone mit einem Modul A ist von 20 auf 21 
und die Investitionen sind leicht von 13,7 Millionen 
Franken auf 14,2 Millionen Franken gestiegen. Über 
alle Kantone hinweg haben sich weder die Sparpro-
gramme noch die neuen Rahmenbedingungen von 
Gesundheitsförderung Schweiz auf die Ausgaben 
für das Modul A der kantonalen Aktionsprogramme 
ausgewirkt. Die wissenschaftlichen Grundlagen und 
die Ergebnisse der Evaluationen werden bei der 
Konzipierung der Programme nach wie vor gut be-
rücksichtigt. Die Fokussierung auf die prioritären 
Zielgruppen – vulnerable Gruppen und Kinder zwi-
schen 0 und 6 Jahren – ist auf Ebene der Interventi-
onen und Policymassnahmen relativ stabil, hat aber 
auf der Ebene Vernetzung deutlich zugenommen. 
Ziele Interventionen: Die Fokussierung auf qualita-
tiv gute Interventionen hat zugenommen.15 Dies zeigt 
sich insbesondere daran, dass der Anteil evaluierter 
Interventionen deutlich zugenommen hat. Der Anteil 
Interventionen mit Verhältnisprävention ist stabil. 
Ein Drittel der Interventionen wird nach wie vor nicht 
multipliziert und lediglich in einem KAP umgesetzt. 

Kritisch zu beurteilen ist die Verankerung der Inter-
ventionen, die nur leicht zugenommen hat und für 
die KAP nach wie vor eine Herausforderung dar-
stellt. 
Ziele Policymassnahmen: Die strukturelle Veran-
kerung der Themen Bewegung und Ernährung in 
den Kantonen hat weiter zugenommen. So hat die 
Anzahl Policymassnahmen seit der letzten Evalua-
tionsrunde weiter zugenommen. Dies ist möglicher-
weise darauf zurückzuführen, dass seit der dritten 
KAP-Phase auch Anstrengungen zur Verankerung 
von Interventionen unter Policymassnahmen laufen. 
Zudem ist der Anteil in Kraft getretener Policy-
massnahmen gestiegen. Das Engagement der poli-
tischen Entscheidungsträger und -trägerinnen für 
die Förderung von Bewegungsräumen und gesun-
der Ernährung hat sich nicht wesentlich verändert. 
Erfreulich ist allerdings, dass Gemeindevertretende 
in mehr Kantonen als in den Vorjahren in einem 
übergeordneten KAP-Gremium vertreten sind. 
Ziele Vernetzung: Bei der intra- und interkantona-
len Vernetzung finden keine wesentlichen Verände-
rungen im Vergleich zur letzten Evaluationsrunde 
statt. Es scheint eine leichte Verschiebung in der 
Vernetzungsarbeit vom Bildungsdepartement zu 
anderen Departementen stattgefunden zu haben. 
Positiv ist, dass Fachleute – unter anderem aus dem 
Bereich frühe Kindheit – in mehr Kantonen in einem 
übergeordneten KAP-Gremium vertreten sind. Die 
Vernetzung über die Sprachgrenzen hinaus stellt 
aufgrund von Sprachbarrieren nach wie vor eine  
Herausforderung dar, kann aber durch Sprachgren-
zen-übergreifende Interventionen gefördert wer-
den. 
Ziele Öffentlichkeitsarbeit: Im Vergleich zur letzten 
Evaluationsrunde ist es weniger gut gelungen, die 
thematischen Schwerpunkte von Gesundheitsförde-
rung Schweiz in der Öffentlichkeitsarbeit aufzugrei-
fen. Dies dürfte darauf zurückzuführen sein, dass 
Gesundheitsförderung Schweiz den KAP gewisse 
Kommunikationsmittel nicht mehr zur Verfügung 
stellt. Hingegen ist es relativ gut gelungen, die Kom-
munikationsmassnahmen auf die Zielgruppe der 
Kinder im Vorschulalter auszurichten. 
Ziele zum Outcome: Grosse Fortschritte wurden bei 
der Zielgruppenerreichung erzielt. So hat sich die 
Zahl der erreichten Zielgruppen und Settings ver-

15  Drei Indikatoren wurden herangezogen, um die Fokussierung auf qualitativ gute Interventionen zu beurteilen: 1) Anteil 
multiplizierter Interventionen, 2) Anteil Interventionen mit Verhältnisprävention, 3) Anteil evaluierter Interventionen.
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dreifacht. Die Zahl erreichter Multipli katoren ist gar 
um das Fünfzehnfache gestiegen. Dieser Anstieg 
kann teilweise mit einer besseren Datenerfassung 
erklärt werden. Er ist aber auch darauf zurückzu-
führen, dass weit verbreitete Interventionen wie 
«Fourchette verte» und «Purzelbaum» mehr Kin-
der, Multiplikatoren und Settings erreichen oder 
neue Interventionen wie «fit4f uture» und «Schule 
bewegt» von Gesundheitsförderung Schweiz unter-
stützt werden. Erfreulich ist weiter, dass sich das 
Bewegungs verhalten der Kinder stabilisiert und das 
Ernährungsverhalten verbessert hat. Auch die posi-
tive Entwicklung beim Anteil übergewichtiger Kin-
der und Jugend licher setzt sich weiter fort. So sinkt 
der Anteil übergewichtiger Kinder nun nicht mehr 
ausschliesslich im Kindergarten, sondern auch in 
der Mittelstufe (3.–5. Klasse, Harmos 5–7). Aller-
dings zeigen sich diese positiven Trends beim Bewe-
gungs- und Ernährungsverhalten sowie dem Body -
Mass-Index noch nicht bei Jugendlichen in der 
Oberstufe. Zudem sind nach wie vor mehr Kinder 
aus bildungsfernen Haushalten respektive mit Mi-
grationshintergrund übergewichtig. 

S2: Inwiefern sind Fortschritte bei der Fokussie-
rung auf und der Verbreitung von qualitativ guten 
Interventionen feststellbar? Welche Interven-
tionen waren am weitesten verbreitet und  welche 
Interventionen wurden am häufigsten sistiert? 
Sind die Veränderungen in der dritten Phase signi-
fikant?

Seit der letzten Evaluationsrunde sind Fortschritte 
bei der Fokussierung auf Interventionen mit beson-
derer Qualität erkennbar.16 So ist der Anteil selbst- 
oder fremdevaluierter Interventionen zwischen 
2013 und 2017 von 48 % auf 68 % gestiegen. Zu den 
am weitesten verbreiteten Interventionskonzepten 
zählen «Femmes-Tische» und «Purzelbaum», die  
in 13 KAP umgesetzt werden. Die Interventionen 
«Fourchette verte», «Pédibus», «Bike2school», 
«MidnightSports», «freiwilliger Schulsport» und 
«Weiterbildung von Multiplikatoren» sind Bestand-
teil von 5 oder mehr KAP. Im Übergang von der zwei-
ten in die dritte Phase wurden 42 Interventionen 

 sistiert. Neben «klemon» und «Bewegte Schule» 
wurden vor allem Interventionen nicht weiterge-
führt, die bisher lediglich in einem KAP umgesetzt 
wurden. Allerdings sind bei diesem Übergang auch 
27 ausschliesslich in einem KAP umgesetzte Inter-
ventionen dazugekommen. Insgesamt wird weiter-
hin ein Drittel der Interventionen nicht multipliziert 
und ist lediglich Bestandteil eines KAP. Ebenso hat 
sich der Anteil Interventionen mit Verhältnispräven-
tion nicht verändert. Zusammenfassend sind die 
Veränderungen beim Anteil evaluierter Interventio-
nen, nicht aber bei den anderen beiden Indikatoren 
signifikant. 

F2: Welche Gründe waren ausschlaggebend, dass 
die am meisten verbreiteten Interventionen  
weitergeführt respektive Interventionen sistiert 
wurden? Welche Faktoren fördern respektive 
hemmen die Fokussierung auf und die Verbreitung 
von Interventionen mit besonderer Qualität? 

Für die Weiterführung von Interventionen war vor 
allem ausschlaggebend, dass diese von den KAP- 
Verantwortlichen als qualitativ gut beurteilt wur-
den und auf eine hohe Akzeptanz bei Multiplikato-
ren und Zielgruppen stossen. Zur Sistierung von 
Interven tionen hat die mangelnde Bedarfs- und 
Bedürfnisgerechtigkeit, die Konzentration der Res-
sourcen auf weniger Interventionen, die Fokussie-
rung auf Interventionen auf Kinder im Vorschul-
alter sowie der mangelnde politische Rückhalt 
geführt. 
Die Verbreitung von nationalen Interventionen, die 
von Gesundheitsförderung Schweiz empfohlen 
werden, scheitert in erster Linie an den hohen Kos-
ten. Ebenso spricht gegen die Übernahme von natio-
nalen Interventionen, wenn im Kanton ähnliche, 
bereits von den Multiplikatoren mitentwickelte und 
gut akzeptierte Interventionen bestehen. Auch die 
mangelnde Niederschwelligkeit der Interventionen 
für die Multiplikatoren kann die Umsetzung natio-
naler Interventionen hemmen. Gefördert wird die 
Verbreitung solcher Interventionen, wenn sie mög-
lichst einfach an den geografischen, institutionel-
len, kulturellen und sprachlichen Kontext in einem 

16  Drei Indikatoren wurden herangezogen, um die Fokussierung auf qualitativ gute Interventionen zu beurteilen: 1) Anteil 
multiplizierter Interventionen, 2) Anteil Interventionen mit Verhältnisprävention, 3) Anteil evaluierter Interventionen.
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Kanton angepasst werden können. Sinnvoll scheint 
es, Umsetzungsvarianten für grosse und kleine 
Kantone respektive Städte und Gemeinden zu ent-
wickeln. 

S3: Inwiefern funktioniert die Verankerung  
der Massnahmen im Bereich Ernährung und  
Bewegung in die kantonalen Strukturen?

Der Anteil verankerter Interventionen ist zwischen 
2013 und 2017 nur leicht angestiegen. Auch der  
Anteil der flächendeckend, das heisst in 80 % aller 
Settings, eingeführten Interventionen bleibt gleich-
bleibend gering. Bei der Verankerung besteht ent-
sprechend ein grosser Optimierungsbedarf. 

F3: Ist die Definition des Begriffs «Verankerung» 
klar? Kann die Verankerung gemäss Definition 
von Gesundheitsförderung Schweiz erfolgen? 
Welche Faktoren fördern oder hemmen die Ver-
ankerung?

Der Begriff Verankerung wird unterschiedlich defi-
niert. Einige KAP-Verantwortliche verstehen dar-
unter eine KAP-unabhängige Finanzierung, andere 
eine Verankerung der Inhalte in Regelstrukturen. 
Für andere ist eine Intervention dann verankert, 
wenn die operativen Tätigkeiten für die Interven-
tion von Dritten übernommen werden, aber weiter-
hin eine Finanzierung durch das KAP besteht. 
Die Verankerung stellt nach wie vor eine Heraus-
forderung dar. Es wird bezweifelt, dass die Inter-
ventionen längerfristig ohne KAP-Finanzierung 
Bestand haben werden. Ohne finanzielle und per-
sonelle Unterstützung der KAP droht selbst bei in 
Regelstrukturen verankerten Interventionen der 
Abbruch. Fördernd für die Verankerung ist, wenn 
sich die Verankerungsanstrengungen auf wenige 
Interventionen mit einem nachgewiesenen Bedarf 
konzentrieren, die Interventionen auf etablierten 
Strukturen aufbauen und über Vernetzungsakti-
vitäten der Rückhalt bei Entscheidungsträgerinnen 
und -trägern in Kanton und Gemeinden für die Ver-
ankerung sichergestellt wird. 

S4: Wie hoch fallen die Kosten für das Programm 
als Ganzes und verteilt auf die vier Ebenen  
(Interventionen, Policymassnahmen, Vernetzung, 
Öffentlichkeitsarbeit) aus? Wie hat sich die Ver-
teilung dieser Kosten verändert?

Die Kosten für das Programm als Ganzes haben 
zwischen 2013 und 2017 leicht von 13,7 Millionen 
Franken auf 14,2 Millionen Franken zugenommen. 
Die Beteiligung der Kantone, von Gesundheitsförde-
rung Schweiz und von Dritten an den Investitionen 
ist seit der letzten Evaluationsrunde ähnlich geblie-
ben. Wie bereits in der letzten Evaluationsrunde 
verursachen die Interventionen knapp die Hälfte der 
Kosten. Der Anteil an Investitionen in Policymass-
nahmen hat seit der letzten Evaluationsrunde zuge-
nommen. Relativ gesehen gingen die Aufwände für 
die Öffentlichkeitsarbeit zurück. Die Entwicklung 
der Kosten entspricht dem einleitend im Kapitel be-
schriebenen idealtypischen Programmverlauf. 

F4.1: Wie wirkt sich die finanzielle Lage der  
Kantone auf die KAP aus? Wie hat sich das  
Engagement der Kantone für die KAP verändert 
und wie kann dieses Engagement aufrecht-
erhalten werden?

In vier Kantonen wurde das finanzielle Engagement 
der KAP für das Modul A ausgebaut, in acht Kanto-
nen stabil gehalten und in weiteren acht Kantonen 
leicht bis stark reduziert. Ausschlaggebend für die 
Reduzierung des finanziellen Engagements waren 
primär Sparmassnahmen und in Einzelfällen Wech-
sel im Regierungsrat. Die stabile Finanzierung des 
Moduls A wird einerseits als Zeichen der hohen Ak-
zeptanz gewertet und andererseits auf die 50-Pro-
zent-Regelung bei der Kostenteilung zwischen Ge-
sundheitsförderung Schweiz und den Kantonen 
zurückgeführt. Die kantonalen KAP-Verantwortli-
chen erachten es mehrheitlich als wichtig, dass die 
Finanzierung des Moduls A durch Gesundheitsför-
derung Schweiz im bisherigen Rahmen weiterge-
führt wird. Innerhalb der Kantone ist es von Bedeu-
tung, dass die politischen Entscheidungsträger und 
-trägerinnen mit fundierten Argumenten für ein 
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kontinuierliches Engagement im Modul A gewon - 
nen werden können.  Insbesondere Argumente zum 
Kosten-Nutzen-Ver hältnis des Moduls A stossen  
auf Anklang. Auch das von Gesundheitsförderung 
Schweiz publizierte Argumentarium «Gesundheit 
fördern, Krankheit und Unfälle verhüten» ist ein 
wertvolles Instrument für die Überzeugungsarbeit 
bei politischen Entscheidungsträgerinnen und -trä-
gern. 

F4.2: Wie wirken sich die neuen Rahmenbedingun-
gen auf die KAP aus? Wie hat sich die Beteiligung 
der Kantone verändert? Fokussieren sich die  
Kantone nach wie vor auf das Modul A oder haben 
sie die Mittel zugunsten von anderen Modulen  
gekürzt?

Bisher haben sich die neuen Rahmenbedingungen 
von Gesundheitsförderung Schweiz für die KAP 
noch nicht wesentlich auf das Modul A ausgewirkt. 
Die meisten Kantone haben ein Gesuch für die Finan-
zierung des Moduls A bei Gesundheitsförderung 
Schweiz eingereicht, bevor die neuen Rahmenbedin-
gungen in Kraft getreten sind. Es wird aber davon 
ausgegangen, dass sich die neuen Rahmenbedin-
gungen in der vierten Programmphase auf das Mo-
dul A auswirken und die finanziellen Mittel vermehrt 
in andere Module investiert werden. Zudem dürften 
vermehrt Synergien mit anderen Modulen und ins-
besondere mit dem Modul C (Psychische Gesundheit 
bei Kindern) gesucht werden. 

F4.3: Wie werden die Unterstützungsleistungen 
von Gesundheitsförderung Schweiz durch die 
Kantone beurteilt? Welche Unterstützungsleis-
tungen sollten trotz neuer Rahmenbedingungen 
beibehalten werden und in welcher Form?

Die Unterstützungsleistungen von Gesundheitsför-
derung Schweiz wie die Bereitstellung wissen-
schaftlicher Grundlagen, die Netzwerktagung und 
die fachliche Begleitung werden von den kantonalen 
KAP-Verantwortlichen sehr geschätzt. Auch unter 
den neuen Rahmenbedingungen ist es für die kanto-
nalen KAP-Verantwortlichen wichtig, im engen Aus-

tausch mit einer Ansprechperson bei Gesundheits-
förderung Schweiz zu stehen, welche die Eigenheiten 
jedes Kantons gut kennt sowie Fachwissen zu ver-
schiedenen Themen und Interventionen einbringen 
kann. Im Bereich der Öffentlichkeitsarbeit erachten 
die KAP-Verantwortlichen das Thema «Healthy 
Body Image» als Querschnittsthema zwischen 
 Modul A und C weiterhin als wichtig und wünschen 
sich Kommunikationsmaterialien für die Zielgruppe 
Jugendliche. Die von Gesundheitsförderung Schweiz 
zur Verfügung gestellten Informationsmaterialien 
sollten noch flexibler an den kantonalen Kontext an-
gepasst werden können. Im Bereich des Wirkungs-
managements wird der Nutzen von Fremdevaluatio-
nen zu einzelnen Interventionen als grösser erachtet 
als derjenige einer Gesamtevaluation der KAP. Bei 
der Steuerung der KAP mittels des neuen zielba-
sierten Reportings scheint der grösste Handlungs-
bedarf zu bestehen. Bisher arbeiten nur wenige 
KAP-Verantwortliche im Modul A mit den neuen Re-
portinginstrumenten; diese sind jedoch mehrheit-
lich unzufrieden damit. Wenn in einem KAP mehrere 
Module umgesetzt werden, wird der Aufwand für 
das Reporting als beträchtlich erachtet. Die neuen 
Reportinginstrumente können zudem nur schlecht 
für die Kommunikation gegen aussen genutzt wer-
den. Schliesslich liegen die Kennzahlen zur Errei-
chung der Zielgruppen und Multiplikatoren in den 
Kantonen selten bereits Ende Januar vor. 

S5: Welche Schlüsse bezüglich Wirksamkeit  
der KAP können, gestützt auf die Evaluationen, 
gezogen werden?

Im Rahmen der Gesamtevaluationen wurden vier  
Interventionen – «GORILLA», «PEBS», «Pédibus», 
«Purzelbaum» – vertieft untersucht und eine grobe 
Schätzung des Wirkungspotenzials erstellt. Die vier 
Interventionen lösen Veränderungen im Verhalten 
bei geschätzt 3900 Multiplikatoren aus. Zudem wur-
de die Kultur in 3000 Settings und die Struktur in 
2900 Settings verändert. Geschätzt 51 800 Kinder 
haben etwas in ihrem Ernährungsverhalten geän-
dert (2011: ~15 300). Ebenso wurden bei 60 200 Kin-
dern Veränderungen im Bewegungsverhalten beob-
achtet (2011: ~15 000).17 Da nur vier von insgesamt 

17  In der letzten Gesamtevaluation wurde das Wirkungspotenzial nicht nur basierend auf die Evaluationsberichte, sondern 
auch auf Literaturangaben und plausible Annahmen berechnet. In dieser Gesamtevaluation stützt sich die Berechnung 
nur auf die Evaluationsberichte. Auch die hier aufgeführten Vergleichszahlen aus dem Jahr 2011 stützten sich lediglich 
auf die Evaluationsberichte. 
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108 Interventionskonzepten in der Schätzung be-
rücksichtigt werden konnten, dürfte das Wirkungs-
potenzial des Moduls A in Wirklichkeit deutlich 
 höher ausfallen. Andererseits hat das Vorgehen zur 
Schätzung des Wirkungspotenzials gewisse Gren-
zen. Einerseits stützt sich diese Berechnung auf die 
Annahme, dass die in einem Kanton oder einer Stadt 
festgestellten Wirkungen einer Intervention natio-
nal gleich ausfallen. Andererseits lösen die Inter-
ventionen in der Regel eingeschränkte Wirkungen 
aus, die das Ernährungs- und Bewegungsverhalten 
nur in Teilaspekten und nicht umfassend verändern. 

F5: Welche KAP haben die Option «Wirkungs-
evaluation» genutzt? Welche Ebenen respektive 
Interventionen waren Gegenstand von Evalua-
tionen? Welche Zielsetzungen wurden mit den 
Evaluationen verfolgt? Welche Evaluations-
tendenzen lassen sich beobachten? Welche  
Ergebnisse zeigen diese Evaluationen auf?

Zurzeit haben 14 KAP die Option Wirkungsevalua-
tion genutzt respektive planen eine Evaluation, die 
durch Gesundheitsförderung Schweiz finanziell un-
terstützt wird. Je nach Bevölkerungsgrösse des 
Kantons stellt Gesundheitsförderung Schweiz den 
Kantonen zwischen 5000 und 12 000 Franken jähr-
lich für eine solche Wirkungsevaluation zur Verfü-
gung. Die KAP Aargau, Basel-Stadt, Basel-Land-
schaft, St. Gallen und Solothurn lassen zurzeit 
gemeinsam «Fourchette verte» evaluieren. Die KAP 
Jura und Wallis planen eine gemeinsame Evaluation 
der Intervention «Bien dans sa tête, bien dans sa 
peau».18 Die anderen KAP lassen kantonsspezifi-
sche Interventionen evaluieren (Genf: «Collations  
et goûters sains à l’école primaire», Graubünden: 
«Weiterbildung von Multiplikatoren», Luzern: «Pur-
zelbaum», Tessin: «Movimento e gusto con l’équili-
brio giusto», Uri: «Pausenäpfel», Waadt: «Autour de 
la naissance», Zürich: «Menügestaltung und Bewe-
gungsförderung in Kitas»). Unabhängig von dieser 
Option Wirkungsevaluation wurden in den letzten 
Jahren Evaluationen zu grösseren Interventionen 
wie «Mamamundo», «PEBS», «MidnightSports», 
«PAPRICA», «GORILLA», «klemon», «Papperla 
PEP», «KickIt» und «Purzelbaum» durchgeführt. 
Zudem war die Öffentlichkeitsarbeit im Rahmen der 

Kampagne «Wasser trinken» von Gesundheitsför-
derung Schweiz respektive der Intervention «Éveil 
corporel» Gegenstand einer Evaluation. Schliess-
lich wurde das kantonale Aktionsprogramm «Bern 
gesund» als Ganzes evaluiert.
In Bezug auf die Zielsetzung der Evaluationen las-
sen sich keine klaren Tendenzen erkennen. Sechs 
Evaluationen sollten primär das Lernen anregen 
und hatten somit eine formative Zielsetzung. Bei 
fünf Evaluationen standen summative Zielsetzun-
gen, das heisst die bilanzierende Beurteilung von 
Zielerreichung und Wirkungen der Interventionen, 
im Vordergrund. In zehn Evaluationen wurden so-
wohl summative als auch formative Zielsetzungen 
verfolgt. Bei fünf Evaluationen war der Evaluations-
zweck aus dem Evaluationsbericht nicht klar er-
kennbar. 
Seit 2013 hat der Anteil der Wirkungsevaluationen 
an den durchgeführten Evaluationen deutlich zuge-
nommen. Diese Entwicklung ist sehr erfreulich, da 
die Überprüfung von Wirkungen einen Schwerpunkt 
von Gesundheitsförderung Schweiz darstellt. Aller-
dings weisen die vorliegenden Evaluationen nach 
wie vor gewisse Schwachpunkte auf, die ihre Aus-
sagekraft einschränken. 
Wenige Evaluationen mit Vorher-Nachher-Verglei-
chen: Nur eine Minderheit der Evaluationen beruht 
auf Vorher-Nachher-Vergleichen. Für solche quan-
titativen Vergleichsstudien sind eine genügend 
grosse und repräsentative Stichprobe sowie ein län-
gerer Beobachtungszeitraum notwendig, um statis-
tisch signifikante Unterschiede in den Wirkungen 
bei den Zielgruppen feststellen zu können. 
Nur wenige objektive Messungen: Die meisten Eva-
luationen beruhen auf subjektiven Einschätzungen 
der Wirkungen durch die Zielgruppen und Mul ti-
plikatoren am Ende oder nach Abschluss der Inter-
vention. Nur in wenigen Evaluationen werden auch 
objektive Messungen realisiert.
Mangelnde Berücksichtigung von Kontextfakto-
ren: Häufig werden in den Evaluationen keine Kon-
textfaktoren identifiziert, welche die Wirkungen be-
günstigen, hemmen oder allenfalls ganz erklären. 

Die ersten beiden Schwachpunkte können nur im 
Rahmen von Evaluationen zu grösseren Interventio-
nen angegangen werden. Solche Interventionen ver-
fügen über eine genügend hohe Teilnehmerzahl für 

18 Die Intervention «Bien dans sa tête, bien dans sa peau» lautet neu «MoiCMoi». 
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quantitative Vorher-Nachher-Vergleiche und über 
das notwendige Budget für objektive Messungen. 
Aus diesem Grund ist es sehr sinnvoll, dass mehrere 
KAP die Intervention «Fourchette verte» gemein-
sam evaluieren lassen. Aus den Evaluationen sollte 
noch klarer ersichtlich werden, welche Interven-
tionsmerkmale respektive Kontextfaktoren die Wir-
kungen begünstigen oder hemmen. Insbesondere 
bei kleineren Interventionen eignen sich dazu primär 
qualitative Methoden. 
Die analysierten Evaluationsberichte zeigen Wirkun-
gen der Interventionen auf verschiedene Wirkungs-
dimensionen auf. Evaluationen zu neun Interventio-
nen zeigen Wirkungen bei den Multiplikatoren auf 
der Wissens-, Einstellungs- respektive Verhaltens-
ebene auf. Ebenfalls bei neun Interventionen wer-
den Wirkungen bei der Zielgruppe der Kinder und 
Jugendlichen in den Evaluationsberichten beschrie-
ben. Veränderungen auf der Verhältnisebene werden 
bei fünf Interventionen identifiziert. 
Die Evaluationen erläutern verschiedene Faktoren, 
welche die Wirkungsentfaltung der Interventionen 
fördern. So sollen die Interventionen einem Bedarf 
entsprechen und gut in die Angebotslandschaft ein-
gebettet sein. Dadurch können Lücken geschlossen, 
Synergien geschaffen und Doppelspurigkeiten ver-
mieden werden. Idealerweise wird das Ernährungs- 
und Bewegungsverhalten der Zielgruppe durch ei-
nen multidimensionalen Ansatz gefördert, das 
heisst unterschiedliche Angebote in verschiedenen 
Settings. Es genügt jedoch nicht, einen Bedarf abzu-
decken; auch die Bedürfnisse der Zielgruppe gilt es 
zu beachten. In diesem Zusammenhang wird betont, 
dass die Interventionen möglichst praxistauglich, 
niederschwellig und zielgruppengerecht ausgestal-
tet werden sollen. Um die nachhaltigen Wirkungen 
der Interventionen sicherzustellen, wird in den 
Evaluationen empfohlen, Interventionen über meh-
rere Schulstufen anzubieten, Inhalte der Interven-
tionen institutionell zu verankern und Weiterbildun-
gen regelmässig zu wiederholen. 

Zusammenfassende Beurteilung
Zusammenfassend hat sich das Modul A der kanto-
nalen Aktionsprogramme gemäss dem idealtypi-
schen Programmverlauf entwickelt. Der Stellen-
wert der Policymassnahmen hat weiter zugenommen 
und die Vernetzung mit Fachleuten – insbesondere 
auch im Bereich frühe Kindheit – wurde ausgebaut. 
Die Bedeutung der Öffentlichkeitsarbeit nimmt ten-
denziell ab. Bei voraussichtlich gleichbleibenden 
oder möglicherweise sinkenden finanziellen Mitteln 
für das Modul A sind weitere Anstrengungen im Be-
reich der Fokussierung und Verankerung der Mass-
nahmen notwendig, um Raum für Innovationen zu 
schaffen: So zum Beispiel die Nutzung von Syner-
gien mit dem Modul C zur psychischen Gesundheit 
oder Interventionen für Jugendliche. Bei dieser Ziel-
gruppe stagniert der Anteil Übergewichtiger auf 
 hohem Niveau, im Gegensatz zu Kindergarten- und 
Mittelstufenkindern, wo ein Rückgang stattfindet. 
Qualitativ gute Wirkungsevaluationen können als 
Grundlage herangezogen werden, um über die Fo-
kussierung respektive die Verankerung von Mass-
nahmen zu entscheiden. Gestützt auf diese Befunde 
formulieren wir die nachfolgenden vier Empfehlun-
gen (vgl. Tabelle D4.2).
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 TABELLE D4.2

Empfehlungen

Strategische Empfehlungen (Was?) Operative Empfehlungen (Wie?)

Empfehlung 1: Gemeinsam mit  
den Kantonen die Verankerung  
neu definieren

Empfehlung 2: Die Verankerung des Programmmanagements stärken,  
verankerungswürdige Massnahmen gezielter auswählen und Ressourcen  
für Innovationen freistellen 

Die Erfahrungen der letzten Jahre 
haben gezeigt, dass nur wenige Inter-
ventionen des Moduls A verankert  
werden können. Die meisten Massnah-
men haben ohne KAP-Finanzierung  
keinen Bestand. Allerdings besteht auch 
längerfristig ein Bedarf an Massnah-
men in diesem Bereich, da unausgewo-
gene Ernährung und mangelnde Bewe-
gung zwei bedeutende Risikofaktoren 
für nicht übertragbare, chronische 
Krankheiten und ein wichtiger Ansatz-
punkt für die NCD-Strategie sind. 
Zudem ist der Anteil übergewichtiger 
Kinder zwar rückläufig, aber nach wie 
vor hoch. Wir empfehlen Gesundheits-
förderung Schweiz und den Kantonen 
daher, den Begriff Verankerung zu öff-
nen und auch Anstrengungen zur lang-
fristigen Finanzierung der Interventionen 
durch die KAP miteinzuschliessen. 

Kantone: In der vierten Phase hat das Programmmanagement inklusive Policy- und 
Vernetzungsarbeit einen zentralen Stellenwert, um Bewährtes längerfristig zu 
sichern und Raum für Innovation zu schaffen. Diese Aufgaben können nicht KAP- 
unabhängig finanziert werden. Wir empfehlen daher den Kantonen, die Stellen-
prozente für das Programmmanagement des Moduls A innerhalb der Verwaltung 
respektive bei externen Partnerorganisationen längerfristig zu verankern und 
gemeinsam mit Gesundheitsförderung Schweiz die dafür notwendigen finanziellen 
Mittel sicherzustellen. 
Gesundheitsförderung Schweiz: Gesundheitsförderung Schweiz soll die KAP  
bei der Fokussierung, Verankerung und Innovation der Massnahmen unterstützen. 
Dafür empfehlen wir folgendes Vorgehen: 

 • Verankerung: Die Verankerungsanstrengungen sollten sich auf eine bis zwei 
Massnahmen mit guten Aussichten auf eine KAP-unabhängige Finanzierung 
respektive eine Verankerung von Inhalten in Regelstrukturen konzentrieren. 
 • Fokussierung: Bei Massnahmen, die auch längerfristig auf eine KAP-Finanzie-
rung angewiesen sind, sollte eine stärkere Fokussierung stattfinden. Entweder 
werden Massnahmen unterstützt, die von Gesundheitsförderung Schweiz emp-
fohlen werden, oder kantonsspezifische Interventionen, die klar definierten  
Anforderungen genügen (z. B. Aufbau auf bestehenden Strukturen, KAP-externe 
Interventionsleitung, konstant hohe Teilnehmerzahlen, in einer Evaluation nach-
gewiesene Wirkungen). 
 • Innovation: Im Modul A sollte weiterhin ein finanzieller Spielraum bestehen,  
um auf neue Entwicklungen einzugehen. Wir empfehlen, in der vierten Pro-
grammphase insbesondere die Zielgruppe Jugendliche stärker einzubeziehen 
respektive thematische Synergien mit dem Modul C zur psychischen Gesund - 
heit zu schaffen. Wenn möglich sollten diese Zielgruppen respektive Themen in 
bestehenden Massnahmen integriert werden. 

Empfehlung 3: Die Qualität der  
Wirkungsmessung weiter stärken  
und die Nutzung der Ergebnisse  
sicherstellen

Empfehlung 4: Den Fokus auf grosse Interventionen legen, die Kantone in  
die Evaluationsplanung einbeziehen und sie in ihren Evaluationstätigkeiten  
unterstützen

Um geeignete Massnahmen für eine 
längerfristige Finanzierung identifizie-
ren zu können, sind aussagekräftige 
Evaluationen zu den Wirkungen der 
Massnahmen von Bedeutung. Ebenso 
soll die Nutzung der Evaluations -
ergebnisse sichergestellt werden. Daher 
empfehlen wir Gesundheitsförderung 
Schweiz, die Qualität der Wirkungsmes-
sung und die Nutzung der Evaluations-
ergebnisse weiter zu stärken.

Um die Qualität der Evaluationen zu verbessern, empfehlen wir Gesundheitsförde-
rung Schweiz, im Hinblick auf eine längerfristige Finanzierung primär grössere 
Interventionen evaluieren zu lassen. Bei grösseren Interventionen ist eine genügend 
hohe Teilnehmerzahl für quantitative Vorher-Nachher-Vergleiche sowie ein ausrei-
chendes Budget für objektive Messungen vorhanden. Im Rahmen der Evaluationen 
sollte zudem noch besser aufgezeigt werden, welche Interventionsmerkmale und 
Kontextfaktoren die Wirkungen begünstigen respektive hemmen. 
Um die Nutzung der Evaluationsergebnisse zu stärken, sollen die unterschiedlichen 
Bedürfnisse der KAP im Bereich Evaluation noch stärker berücksichtigt werden.  
Für einen Teil der KAP steht der Nachweis von Wirkungen und die Rechenschafts-
ablegung gegenüber politischen Entscheidungsträgerinnen und -trägern im Vorder-
grund, während für andere KAP begleitende Prozessevaluationen zur Optimierung 
der Interventionen von Interesse sind. Die KAP sollten sich einerseits noch stärker 
in die Evaluationsplanung von Gesundheitsförderung Schweiz einbringen können 
(z. B. Konsultation via Begleitgruppe, VBGF-Region, Zwischengespräch). Anderer-
seits könnte die Evalua tionstätigkeit der Kantone über finanzielle Anreize (z. B. Option 
Evaluation, fixer Betrag im KAP-Budget für Evaluation) oder personelle Unterstüt-
zung (z. B. Evalua tionscoaching, Unterstützung bei der Organisation kantonsüber-
greifender Evalua tionen, Sammlung zu gelungenen Evaluationen, Erhebungsinstru-
menten und Evalua tionsbüros) gefördert werden. 
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Anhang

Übergeordnete Ziele/Inputs

Z1 Die kantonalen Aktionsprogramme werden in einem ähnlichen Umfang weitergeführt.

Z1.1 Nationale Abdeckung Anzahl KAP und 
beteiligte Kantone

Bericht E&B

Z1.2 Finanzielle Ressourcen Investierte Beträge Kostenaufstellung

Z2 Die wissenschaftlichen Grundlagen sowie die Empfehlungen aus der Evaluation KAP sind in die Umsetzung  
der zweiten und dritten Phase eingeflossen.

Z2.1 Die Empfehlungen spiegeln sich in Konzepten  
und Verträgen wider  
Zielgruppe 0 bis 6 Jahre / vulnerable Gruppen  
und andere ...

Interview KAP-Team

Z3 Die KAP fokussieren sich auf die prioritären Zielgruppen.

Z3.1 Projekte mit Fokus auf Kinder von 0 bis 6 Jahren Art und Anzahl 2014–2016: GFCH-Bericht 
2017: Konzepte der 3. Phase  
oder Tätigkeitsberichte

Z3.2 Kommunikationsmassnahmen mit Fokus auf Kinder  
von 0 bis 6 Jahren

Art und Anzahl Fragenkatalog

Z3.3 Weiterbildungsangebote für Partner/-innen in den 
 Kantonen mit Fokus auf Kinder von 0 bis 6 Jahren

Art und Anzahl Auf die Erhebung dieses Indikators 
wurde nach Rücksprache mit 
GFCH verzichtet

Z3.4 Austausch und Zusammenarbeit mit anderen  
kantonalen Departementen zum Thema Kinder  
im Vorschulalter 

Art und Anzahl Fragenkatalog 
Interview

Z3.5 Projekte mit Fokus auf Chancengleichheit Art und Anzahl 2014-2016: GFCH-Bericht 
2017: Konzepte der 3. Phase /  
Tätigkeitsberichte

Z3.6 Policymassnahmen mit Fokus auf Chancengleichheit Art und Anzahl 2014-2015: GFCH-Bericht 
Ab 2016: Konzepte der 3. Phase / 
Tätigkeitsberichte

Z3.7 Kommunikationsmassnahmen mit Ausrichtung  
auf vulnerable Gruppen

Art und Anzahl Fragenkatalog

Z3.8 Weiterbildungsangebote für Partner/-innen in den  
Kantonen mit Fokus auf vulnerable Gruppen

Art und Anzahl Auf die Erhebung dieses Indikators 
wurde nach Rücksprache mit 
GFCH verzichtet

Z3.9 Vernetzung mit Partnern/-innen im Integrations-/ 
Sozialbereich und anderen relevanten Partnern/-innen

Art und Anzahl Fragenkatalog

A1.1 Liste mit Zielen und Indikatoren
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Ziele nach Ebene: Intervention

Ziele nach Ebene: Policy

I1 Es findet eine Fokussierung statt hin zu qualitativ guten Interventionen.

I1.1 Zunahme von Interventionsprojekten Art und Anteil 2014–2015: GFCH-Bericht 
2016–2017: Konzepte der 3. Phase

I1.2 Interventionsprojekte mit Verhältnisprävention Art und Anteil 2014–2015: GFCH-Bericht 
2016–2017: Konzepte der 3. Phase 
oder Tätigkeitsberichte 

I1.3 Evaluierte Interventionsprojekte Art und Anteil 2014–2016: GFCH-Bericht 
2017: Tätigkeitsberichte

I2 Die Interventionen sind zunehmend in bestehenden oder neuen Strukturen nachhaltig verankert.

I2.1 Verankerte Interventionsprojekte Art und Anteil 2014–2016: GFCH-Bericht 
2017: Tätigkeitsberichte

I2.2 Verbreitete Interventionsprojekte (mittlerweile in  
über 60 % und 80 % der kantonalen Settings präsent)

Art und Anteil 2014–2015: GFCH-Bericht 
2016–2017: Konzepte der 3. Phase 
oder Tätigkeitsberichte 

P1 Die Themen Bewegung und Ernährung sind in den Kantonen zunehmend strukturell verankert.

P1.1 Verbindliche Policymassnahme Anzahl 2014–2015: GFCH-Bericht 
2016–2017: Konzept der 3. Phase /  
Tätigkeitsberichte (OW)

P1.2 Unverbindliche Policymassnahme Anzahl 2014–2015: GFCH-Bericht 
2016–2017: Konzept der 3. Phase /  
Tätigkeitsbericht (OW)

P1.3 Fortschritt bei der Umsetzung  
der Policy massnahmen

Status  
(0 = abgebrochen,  
1 = geplant,  
2 = in Kraft)

2014–2015: GFCH-Bericht  
2016–2017: Tätigkeitsberichte

P1.4 Strategische und politische Rahmenbedingungen Anzahl Fragenkatalog

P2 Politiker/-innen setzen sich für die Förderung von Bewegungsräumen und gesunder Ernährung ein.

P2.1 Engagement der Gemeinden / Gemeindepolitiker/-innen Art und Umfang Fragenkatalog

P2.2 Die Regierungsräte und -rätinnen engagieren sich  
aktiv in einem politischen Lenkungsausschuss

Art und Umfang Fragenkatalog

P2.3 Interdepartementale Entscheide zugunsten von  
Bewegung, Ernährung und Gewicht

Art und Umfang Fragenkatalog

P2.4 Integration von E+B-Themen in politische  
Strategiepapiere (Legislaturprogramm usw.)

Fragenkatalog

Ziele nach Ebene: Vernetzung

V1 Im Grossteil der Kantone (>50 %) ist eine gute Zusammenarbeit mit den Bildungsdepartementen etabliert, 
sodass der Zugang zum Setting Schule gewährleistet ist.

V1.1 Beurteilung der Zusammenarbeit durch die KAP- 
Verantwortlichen

Skala Interviews KAP

V1.2 Formelle Absprachen und Regelungen Art und Anzahl Fragenkatalog 

V1.3 Erleichterung des Zugangs zu Schulen Skala Interviews KAP

V2 Die Vernetzung mit weiteren Departementen (Baudepartement, Soziales usw.) zeigt konkrete Resultate.

V2.1 Formelle Vereinbarungen Art und Anzahl Fragenkatalog

V2.2 Regelmässiger Austausch zum Thema E+B Art und Anzahl Interviews KAP
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Outcome 

Ziele nach Ebene: Kommunikation 

R1 Die Zahl erreichter Zielgruppen, Multiplikatoren und Settings bleibt stabil.

R1.1 Kinder und Jugendliche, die von KAP-Projekten  
und dem Fonds Projektförderung Ernährung und  
Bewegung erreicht werden

Anzahl 2014–2016: GFCH-Bericht 
2017: Tätigkeitsberichte / Mandat 
Interface

R1.2 Von den KAP-Projekten und dem Fonds Projekt-
förderung Ernährung und Bewegung erreichte  
Multiplikatoren

Anzahl 2014–2016: GFCH-Bericht 
2017: Tätigkeitsberichte / Mandat 
Interface

R2 Das Verhalten von Kindern/Jugendlichen im Bereich Ernährung und Bewegung ist stabil oder verbessert sich.

R2.1 Ernährungsverhalten von Kindern/Jugendlichen Prozentsatz Indikator BEG 4C GFCH 
Nationale Statistiken / HBSC 
Letzte Version 2016 
(deckt die Jahre 2002–2014 ab)

R2.2 Bewegungsverhalten von Kindern/Jugendlichen Prozentsatz Indikator BEG 3B GFCH 
HBSC 
Indikator 1.2 Beobachtung zu Sport 
und Bewegung  
Letzte Version 2016  
(deckt die Jahre 2002–2014 ab)

R3 Der Anteil übergewichtiger Kinder/Jugendlicher bleibt weiterhin stabil oder nimmt gar ab.

R3.1 BMI von Kindern/Jugendlichen im Schulalter BMI-Wert BMI-Monitoring

R3.2 BMI von Kindern im Vorschulalter (Kindergarten,  
4–6 Jahre)

BMI-Wert BMI-Monitoring

R3.3 BMI von Kindern/Jugendlichen aus vulnerablen  
Gruppen

BMI-Wert BMI-Monitoring

C1 Die neu definierten Schwerpunkte der Öffentlichkeitsarbeit (z. B. Süssgetränke/Wasser/HBI) sind von  
den Kantonen aufgenommen und in der Bevölkerung entsprechend verbreitet worden.

C1.1 Kommunikationsmassnahmen, die für dieses Thema 
durchgeführt und auf diese Zielgruppe ausgerichtet 
wurden

Art und Anzahl Fragenkatalog

V3 Die Vernetzung innerhalb der Kantone wird aufrechterhalten.

V3.1 Im Rahmen der KAP entstandene Netzwerke  
(insbesondere mit neuen Akteuren und Akteurinnen  
aus verschiedenen Sektoren)

Art und Anzahl Interviews KAP

V3.2 Durchgeführte Netzwerktreffen, Foren und  
Symposien 

Art und Anzahl Interviews KAP 

V3.3 Vertretung der wichtigsten Multiplikatorengruppen  
in KAP-Gremien (Steuergruppe, Expertengruppe  
usw.)

Art und Anzahl Fragenkatalog 

V3.4 Zusammenarbeit mit Fachinstitutionen Art und Anzahl Fragenkatalog 

V4 Die Vernetzung zwischen den Kantonen wird aufrechterhalten.

V4.1 Austausch und Zusammenarbeit zwischen  
den Kantonen 

Art und Umfang Fragenkatalog 

V4.2 Synergien zwischen den Kantonen bei gemeinsamen 
Projekten

Art und Umfang Fragenkatalog

V4.3 Vernetzung zwischen der deutschsprachigen  
und der lateinischen Schweiz 

Art und Umfang Fragenkatalog  
Interviews KAP
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 TABELLE DA.1

A1.2 Auswertungen

KAP Massnahme/Intervention Zusammenarbeit mit (Selbstangaben Kantone)

AG Ä Halle wo’s fägt BE, ZH

NE Bien manger à petit prix Unbekannt

VD Bien manger à petit prix VS, FR, GE, JU, TI, NE

FR Brochure VS

VS Brochure Eat fit BS, VD, FR, JU

VS Dépliant alimentation et mouvement pour enfants de 4–8 ans NE, JU, VD

GR FitMams ZH

FR Formation (continue) sages-femmes VD, VS, NE, JU, GE

JU Formation des sages-femmes (2013) FR, VD, NE, VS

VD Formation des sages-femmes VS, FR, JU, NE

VS Formation des sages-femmes FR, VD, NE, JU

BE Fourchette verte (inkl. Evaluation) JU, SO, AG, TG, SG, NE

BL Fourchette verte – at Unbekannt

JU Fourchette verte BE

NE Fourchette verte JU, FR, VS, VD, GE

SG Fourchette verte Ama Terra (Evaluation) BL, BS, AG, SO

SO Fourchette verte (gemeinsame Evaluation) AG, BS, BL, SG

VD Fourchette verte VS, FR, GE, JU, TI, NE

ZG Fourchette verte Ama Terra (+Junior) UR

VS Flyer boissons énergisantes VD

VS Flyer 0–4 ans FR, VD

FR Guide école JU, NE, VS, VD

JU Guide école VS, VD, GE, FR, NE

NE Guide école JU, FR, VS, VD, GE

VS Guide école NE, JU, VD, FR, GE

FR Guide Place de jeux (via la CPPS) Unbekannt

AG HBI (Healthy Body Image) BS, BL

GE HBI (Image corporelle positive) VS, VD, NE, FR, JU

GE «Il piatto equilibrato» (traduction en français) FR, VS

TI «Il piatto equilibrato» (traduction en français) Romandie

AG Kindergartenforum SO

JU Label commune en santé VS, VD

VD Label commune en santé VS, JU, GE, NE

VS Label commune en santé VD, JU, NE, GE, TG

UR Miges Balù LU

JU #MOICMOI VS

NW Nori-Weiterbildungskurse für Lehrpersonen UR, OW

FR Projet PAPRICA Unbekannt

NE PAPRICA VD, JU

VD PAPRICA NE, JU, FR

Zusammenarbeiten in Massnahmen und Interventionen
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KAP Massnahme/Intervention Zusammenarbeit mit (Selbstangaben Kantone)

BE Pédibus JU

JU Pédibus VS, VD, FR, GE, NE

GR PEBS ZH

NW Powerwoche OW

AG Purzelbaum SO

SO Purzelbaum AG

UR Purzelbaum LU, ZG, NW

NW Purzelbaum im Kindergarten UR

UR Purzelbaum Kitas ZG

ZG Purzelbaum KITA UR

FR Recommandations école VD, VS, NE, JU, GE

VS SportKids GR

FR Tina et Toni BE, JU, NE, VS, VD

NE Tina et Toni Unbekannt

VD Tina et Toni VS, FR, NE, JU

GR Übernahme oder Abgabe von Texten/Broschüren SG, ZH, LU, TG

BL Vitalina BS

BS Vitalina BL

ZG Wasserflyer BS

UR Weiterbildung Fachpersonen Frühkindlicher Bereich LU, OW, NW, ZG, SZ

LU Weiterbildung Hebammen, Still- und MüBe OW, NW, UR, ZG

BS Weiterbilung Burzelbaum BL

LU Weiterbildung Tageseltern aus der Zentralschweiz OW, NW, UR, ZG

UR Weiterbildung Tageseltern LU, OW, NW, ZG

BE Youp’là bouge JU

GE Youp’là bouge JU, NE, VS, VD

JU Youp’là bouge VS, VD, GE, NE, BE

NE Youp’là bouge crèche JU, FR, VS, VD, GE

VD Youp’là bouge VS, GE, JU, NE

VS Youp’là bouge NE, JU, VD, GE

Quelle: Von den KAP-Verantwortlichen der Kantone ausgefüllte Fragenkataloge. 
Die Tabelle kann wie folgt gelesen werden. Die KAP-Verantwortlichen (1. Spalte) gaben an, welche Massnahme oder welche 
Intervention (2. Spalte) in Zusammenarbeit mit welchen Kantonen (3. Spalte) durchgeführt wurde. 18 von 21 Kantonen 
machten Angaben zu gemeinsamen Interventionen mit anderen Kantonen. Teilweise wurden Interventionen von einem  Kanton 
erwähnt, die von den anderen angeblich beteiligten Kantonen nicht genannt wurden. Grau markiert sind Interven tionen,  
bei denen ein Austausch zwischen Kantonen über VBGF-Regionen hinaus besteht. Die hellgrau markierten Inter ventionen 
wurden bereits in den Evaluationsphasen 2010/11 oder 2012/13 erwähnt. Die dunkelgrau markierten Interventionen wurden 
neu für die Jahre 2017/18 genannt. Orange sind Interventionen, in denen eine Zusammenarbeit zwischen den französisch- 
 respektive italienischsprachigen Kantonen besteht. Blau markiert sind Interventionen aus der Nordwestschweiz, grün aus der 
Zentralschweiz und braun aus der Ostschweiz. Weiss sind Interventionen, bei denen nicht bekannt ist, in  Zusammenarbeit 
mit welchen Kantonen sie durchgeführt wurden.
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 ABBILDUNG DA.2

Quellen: [1] Stamm, H. (2015). Das GORILLA-Programm 2011 bis Mitte 2015. Entwicklungen, Kennzahlen und Wirkungen.  
Zürich: Lamprecht und Stamm Sozialforschung und Beratung AG. [2] Stamm, H., Gebert, A., Lamprecht, M. (2017). Schluss-
bericht zur Evaluation des GORILLA-Schulprogramms. Zürich: Lamprecht und Stamm Sozialforschung und Beratung AG.

Wirkungsmodell «GORILLA»

24 025 Kinder 
527 Lehrpersonen

Projekt: GORILLA
Qualität der Evaluation: Die Qualität beider vorlie-
genden Evaluationsberichte ist gut. Während der 
erste Bericht [1] Ergebnisse zur Entwicklung 
und zu Wirkungen des Programms liefert, fokus-
siert der zweite Evaluationsbericht [2] auf die 
Umsetzung bzw. Nutzung des GORILLA- Schul-
programms, ein neues Element des GORILLA- 
Projekts. Die Ergebnisse in der Abbildung stam-
men grösstenteils aus der ersten Evaluation,  
die auf einer Längsschnittbefragung der Kinder 
und Jugendlichen beruht, die an einem Work-
shop teilgenommen haben (n = 200). Der zweite 
Bericht liefert hingegen nur wenige Ergebnisse 
zu Wirkungen des Projekts. Zudem sind die Fall-
zahlen der Lehrpersonenbefragung sehr gering 
(n = 26) und der Beobachtungszeitraum noch zu 
kurz. Die Befragung der Schüler/-innen (n = 505) 
liefert jedoch vereinzelt Einblick in die Wirkung 
des Projekts.

Wissen 
Nicht im Fokus

Einstellung 
Nicht im Fokus

Verhalten 
Nicht im Fokus

Kultur 
Nicht im Fokus

Struktur 
Nicht im Fokus

Wissen 
10 331 Kinder (43 %) haben neue  
Informationen erhalten (1:8).

Einstellung 
Ernährung: 
12 968 Kinder (54 %) wollen neue Rezepte  
ausprobieren (1:12). 
Bewegung:
19 701 Kinder (82 %) wollen sich 2015  
mehr bewegen (1:10).

Verhalten 
Ernährung: 
17 538 Kinder (73 %) essen mehr gesunde  
Lebensmittel (1:11).
12 013 Kinder (50 %) trinken mehr Wasser (1:10).
9610 Kinder (40 %) essen mehr Früchte.
7928 Kinder (25 %) essen weniger Süssigkeiten.
6006 Kinder (25 %) essen weniger Salz - 
gebäck (1:11). 
Bewegung:
2403 Kinder (10 %) beginnen eine neue  
Sportart (1:9).

Outcome  
Zielgruppen

Output Outcome  
Multi - 
pli katoren

Outcome  
Verhältnisse

Total

Kinder Wissen

24 025 10 331

Multipli-
katoren

Einstellung

527 Ernährung:
12 968
Bewegung:
19 701

Ernährung:
17 538
Bewegung:
2403

Settings Verhalten

k. A.

Verhalten

Nicht im Fokus

Verhältnisse

Nicht im Fokus
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 ABBILDUNG DA.3

Quelle: Verkehrs-Club der Schweiz (2017). Der Pédibus in der Schweiz. Nutzung, Bekanntheit und Wahrnehmung.  
Bern und Genf: VCS Verkehrs-Club der Schweiz.

Wirkungsmodell «Pédibus»

798 Kinder 
532 Eltern
91 Pédibus-Linien

Projekt: PÉDIBUS
Qualität der Studie: Es handelt sich nicht um eine 
Evaluation im eigentlichen Sinne, sondern um 
eine Studie. Die Qualität ist gut. Der Fokus liegt 
jedoch insbesondere auf der Verbreitung und 
der Nutzung des Pédibus in der Schweiz und 
den Beweggründen, die zur Nutzung oder Nicht- 
Nutzung führen. Ergebnisse zu Wirkungen des 
Projekts bezüglich des Bewegungsverhaltens 
der Kinder respektive deren Eltern sind nur teil-
weise vorhanden. Die Ergebnisse, die in der 
Abbildung zusammengefasst sind, basieren auf 
der Befragung von Eltern in der französisch-
sprachigen Schweiz (n = 541).

Wissen 
Nicht im Fokus

Einstellung 
Nicht im Fokus

Verhalten 
245 Eltern (46 %) ändern ihr Mobilitätsverhalten, 
weil sie Pédibus kennen (1:19).

Kultur 
Nicht im Fokus

Struktur 
Nicht im Fokus

Wissen 
Nicht im Fokus

Einstellung 
Nicht im Fokus

Verhalten 
Nicht im Fokus

Outcome  
Zielgruppen

Output Outcome  
Multipli katoren

Outcome  
Verhältnisse

Total

Kinder

798

Multipli-
katoren

532 Nicht im Fokus

Settings Outcome 
Zielgruppe

91

Verhalten

Maximal 245

Verhältnisse

Nicht im Fokus
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 ABBILDUNG DA.4

Quelle: Stamm, H., Bürgi, R., Lamprecht, M. (2017). Evaluation des Projekts PEBS. Zürich: Lamprecht und Stamm Sozial-
forschung und Beratung AG. 

Wirkungsmodell «PEBS»

903 Kinder
903 schwangere Frauen
11 Settings 

Projekt: PEBS
Qualität der Evaluation: Die Qualität der Evalua-
tion ist gut und basiert auf referenzstatistischen 
Analysen einer Online-Befragung von 46 schwan-
geren Frauen, die entweder die Ernährungs-
beratung oder das Fitnessangebot von PEBS ge-
nutzt haben. Als Vergleichsgruppe werden Daten 
des SGB 2012 herangezogen. Die Ergebnisse 
können jedoch aufgrund unterschiedlicher Frage-
stellung nur bedingt miteinander verglichen 
werden und sind zumeist nicht statistisch signi-
fikant, weil die Fallzahlen der einzelnen Sub-
gruppen zu klein sind und der beobachtete Zeit-
raum sehr kurz ist. Die nicht signifikanten 
Ergebnisse sind in der Abbildung nicht aufge-
führt. Zudem sind nur wenige Ergebnisse zu 
Wirkungen aufgeführt, die auf die Projektinter-
vention (Ernährungs-/Bewegungsberatung  
in der Schwangerschaft) zurückgeführt werden 
können.

Wissen 
Nicht im Fokus

Einstellung 
749 (83 %) schwangere Frauen achten  
bewusster auf gesunde Lebensmittel (1:20). 
767 (85 %) schwangere Frauen, die einen 
Fitness kurs besuchen, wollen sich mehr  
bewegen (1:23).

Verhalten 
Von den schwangeren Frauen, die eine Ernäh-
rungsberatung gemacht haben, essen 18 (2 %) 
weniger Fette und 90 (10 %) weniger Salzgebäck, 
54 (6 %) trinken mehr ungesüsste Getränke,  
90 (10 %) essen mehr Früchte und 99 (11 %) 
 konsumieren mehr Milchprodukte, Fleisch, Eier 
und Fisch (1:20).

Kultur 
Nicht im Fokus

Struktur 
Nicht im Fokus

Output Outcome  
Multipli katoren

Outcome Verhältnisse

Wissen 
Nicht im Fokus

Einstellung 
Nicht im Fokus

Verhalten 
Nicht im Fokus

Outcome  
Zielgruppen

Total

Kinder

903

Multi-
plikatoren

903

Settings

11

Einstellung Verhalten

Maximal 767 Maximal 99

Verhält-
nisse

Nicht im 
Fokus

Nicht im  
Fokus

Outcome 
Zielgruppe
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 ABBILDUNG DA.5

Quellen: [1] Papandreou, A. (2014). Purzelbaum – bewegter Kindergarten: Evaluation des Projekts mit Fokus auf die Sport-
motorik. Zürich: Schulgesundheitsdienste der Stadt Zürich. [2] Wiegand, D., Gebert, A., Lamprecht, M., Stamm, H. (2016). 
Wirkungsevaluation der Langfristigkeitsmassnahmen des Projekts «Purzelbaum – bewegter Kindergarten». Zürich: Lamprecht  
und Stamm Sozialforschung und Beratung AG. [3] Puder, J., Boicat, A., Mussard, L. (2015). Rapport d’évaluation du projet 
«Youp’là bouge à l’école!». Lausanne: Centre hospitalier universitaire vaudois et Université de Lausanne.

Wirkungsmodell «Purzelbaum»

59 000 Kinder
3900 Kindergartenlehrpersonen (KLP)
3067 Kitas und Spielgruppen 

Projekt: Purzelbaum
Qualität der Evaluation: Alle drei 
Evaluationen sind qualitativ gut, 
haben jedoch unterschiedliche 
Schwerpunkte: Die erste Evaluation 
[1] fokussiert auf Sportmotorik und 
basiert sowohl auf einer Befragung 
der KLP (n = 67) als auch einer 
 längsschnittlichen Beobachtung der 
Kinder (n = 134). Nicht signifikante 
Ergebnisse sind nicht in der Abbil-
dung abgebildet. Die zweite Evalua-
tion [2] fokussiert auf die Nutzung 
von Langfristigkeitsmassnahmen im 
Projekt und weniger auf Wirkungen. 
Sie basiert auf der Befragung von 
KLP (n = 31). Die dritte Evaluation [3] 
basiert auf der Befragung von KLP  
(n = 23). In der Abbildung werden 
diese Ergebnisse nicht verwendet, 
weil die Fallzahlen der KLP zu gering 
sind und die Elternbefragung zu 
anderen Ergebnissen führt.

Wissen 
Nicht im Fokus

Einstellung 
Nicht im Fokus

Verhalten 
3510 (90 %) setzen Bewegung 
bewusst als pädagogisches Mittel ein. 
2769 (71 %) KLP thematisieren  
das Thema Bewegung an Eltern-
abenden (2:6).

Kultur 
1287 (33 %) der KLP schaffen  
neue Ernährungsrituale (1:9). 
3081 (79 %) KLP schaffen neue  
Bewegungsrituale (1:9). 
Bei 2145 (55 %) der KLP findet  
jährlich eine bewegte Eltern-Kind- 
Aktivität statt (2:6).

Struktur 
In 2886 (74 %) KG bestehen Bewe-
gungsangebote im Garten oder auf 
dem Pausenplatz. In 2379 (61 %) KG 
gibt es eine Bewegungsecke (2:6)

Output Outcome  
Multipli katoren

Outcome Verhältnisse

Wissen (und Kompetenzen) 
57 230 (97 %) Kinder sind mutiger,
38 940 (66 %) sind ausgeglichener (1:7).

Einstellung 
48 380 (82 %) Kinder haben mehr 
Spass an Bewegung.

Verhalten 
Ernährung:
34 220 (58 %) Kinder essen  
ein ausgewogenes Znüni (2:6).
Bewegung:
57 820 (98 %) Kinder bewegen sich 
sicherer (1:7).
57 230 (97 %) Kinder bewegen sich 
mehr (1:7). 

Outcome  
Zielgruppen

Total

Kinder

59 000

Multipli-
katoren

3900

Settings

3067

Ver-
halten

3510

Kultur Struktur

3081 2886 57 230 48 380 Ernäh-
rung:
34 220
Bewe-
gung:
57 820

Wissen Ein-
stellung

Ver-
halten
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